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Organy ds. zdrowia publicznego i zarzadcy programow szczepien z uwagag $ledza trendy epidemiologiczne zwigzane
z nieoptymalnym poziomem wyszczepialnosci, m.in. analizujgc wskazniki wyszczepienia wedtug takich parametrow,
jak wiek, pteé¢, rejon geograficzny i poziom wyksztatcenia. Mniej uwagi poswieca sie natomiast zrozumieniu
spotecznych i behawioralnych barier oraz czynnikéw motywujgcych — w tym strukturalnych — ktére mogg leze¢ u
podstaw decyzji jednostki o przyjeciu, odtozeniu lub odmowie szczepienia dla siebie lub swoich dzieci.

Skuteczne programy szczepien opierajg sie na rozumieniu i uwzglednieniu przekonan, watpliwosci i oczekiwan
jednostek oraz spotecznosci w odniesieniu do danej szczepionki albo choroby. Kluczowg role odgrywa réwniez
zaufanie do zalecen dotyczacych szczepien oraz do wtasciwych wiadz. W tym kontekscie metody zaczerpniete z
nauk spotecznych i behawioralnych moga stanowi¢ cenne uzupetnienie analizy danych epidemiologicznych oraz
wskaznikow wyszczepienia na potrzeby opracowywania, wdrazania i oceny strategii badz dziatan zmierzajacych do
zwiekszenia akceptacji szczepien i wskaznikdw wyszczepienia w catym okresie zycia ludzkiego.

Niniejszy raport opiera sie na ponad 15-letnich wysitkach ECDC, by wspiera¢ panstwa UE/EOG w zwiekszaniu
stopnia akceptacji szczepien i wskaznikow wyszczepienia. W szczegdlnosci czerpie ze sprawozdania technicznego
ECDC pt. ,Dziatania zmierzajgce do zwiekszenia akceptacji szczepienia przeciw COVID-19 i zwiekszenia
wyszczepienia”, opublikowanego w 2021 r. [1]. Rozszerza zakres pierwotnego sprawozdania dzieki uwzglednieniu
narzedzi i metod operacyjnych, ktore bazujg na najnowszych osiggnieciach nauk spotecznych i behawioralnych —
w tym praktycznych i uniwersalnych formatéw, ktére mozna zastosowac do realiéw pracy organdw ds. zdrowia
publicznego i programdw szczepien.

Raport dzieli sie na dwie czesci:

Czesc¢ 1. Metody oparte na naukach spotecznych i behawioralnych zmierzajace do zwiekszenia
akceptacji szczepien i wskaznikow wyszczepienia w krajach UE/EOG zawiera opis modelu 5C, na
podstawie ktérego opracowano narzedzie ankietowe opisane w czesci 2, a takze zarys sytuacji panujacej na
terytorium UE/EOG przeznaczony dla oséb, ktdre beda uczestniczy¢é w pracach lub podejmowaniu decyzji
zwigzanych z propagowaniem szczepien i staraniami na rzecz wzrostu wskaznikéw wyszczepienia.

Czesc¢ 2. Narzedzia i metody zwiekszania akceptacji szczepien i wskaznikOw wyszczepienia w ciagu
catego zycia omawia praktyczne narzedzia i metody, ktére zespoty multidyscyplinarne moga wykorzysta¢ do
diagnozowania spotecznych i behawioralnych barier oraz czynnikdw motywujgcych w kontekscie szczepien, co
pomoze projektowac i wdrazac strategie i dziatania stuzace rozwigzaniu problemu nieoptymalnego poziomu
wyszczepialnosci. Cze$¢ ta zawiera nastepujace sekcje:

e Sekcja 2.1: Narzedzie ankietowe stuzace do zbierania danych spotecznych i behawioralnych na temat
akceptacji szczepien oraz wskaznikow wyszczepienia, a takze do diagnozowania barier i czynnikéw
motywujgcych w tym zakresie w poszczegdinych populacjach. Narzedzie skfada sie z nastepujgcych
elementow:

- ankieta z pytaniami opracowanymi i pogrupowanymi w oparciu o pie¢ komponentéw modelu 5C;
- wskazdwki dotyczace adaptacji ankiety i opracowania protokotu badawczego i planu analizy;

—  przyktadowy plan analizy;

- porady na temat pomocniczych metod jakosciowych.

e Sekcja 2.2: Metody pokonywania behawioralnych barier wobec szczepien, w tym:

- biblioteka inicjatyw stuzacych zwiekszaniu akceptacji szczepien — w podziale na
poszczegdline komponenty modelu 5C, do ktérych inicjatywy te sie odnoszg — ktdre zostaty wdrozone
na szczeblu krajowym i nizszych szczeblach, aby inspirowac i wspomagac projektowanie
ukierunkowanych dziatan na rzecz rozwigzania problemu nieoptymalnego poziomu wyszczepialnoSci;

- instrukcje, jak korzystac¢ z opracowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) 5 krokow
w zakresie stosowania nauk behawioralnych, aby pomdc w ksztattowaniu strategii i dziatan,

w tym jak wykorzystywac w tym procesie narzedzia i metody przedstawione w niniejszym
dokumencie [2].

Gtéwnymi docelowymi odbiorcami niniejszego raportu sg badacze w dziedzinie nauk spotecznych i behawioralnych,
specjalisci ds. prowadzenia kampanii i komunikacji, kierownicy i personel programdw szczepien oraz epidemiolodzy
i eksperci biomedyczni pracujacy w krajowych i regionalnych organach zdrowia publicznego na terytorium UE/EOG.
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Pozostali odbiorcy, ktdrzy moga skorzysta¢ z niniejszego raportu, to decydenci i liderzy w dziedzinie zdrowia
publicznego, ktdrzy ustalajg priorytety i budzety w zakresie szczepien, a takze Srodowiska akademickie, grupy
zawodowe i organizacje spoteczenstwa obywatelskiego zajmujace sie szczepieniami.

Wszyscy ci odbiorcy majg swdj wktad w zapewnienie spoteczenstwu odpowiedniego i sprawiedliwego dostepu do
programow szczepien, a takze odpowiadajg za spoteczng Swiadomos¢ korzysci ptynacych ze szczepien oraz
zagrozen zwigzanych z ich odtozeniem lub odmowa ich wykonania.

Po zapoznaniu sie ze wprowadzeniem, ktdre zawiera charakterystyke najnowszych trendéw w szczepieniach i
definicje niektérych kluczowych poje¢ uzywanych w niniejszym raporcie, czytelnik moze przejs¢ do czesci 1, aby
zapoznac sie z modelem 5C i podsumowaniem ostatnich prac na rzecz zwiekszenia akceptacji szczepien oraz
wskaznikéw wyszczepienia w krajach UE/EOG.

W czesci 2, w sekcji 2.1, czytelnik znajdzie informacje na temat narzedzia ankietowego oraz instrukcje, jak
dostosowac je do wiasnych pytan badawczych, uwarunkowan, badanych populacji i rodzaju szczepionki, a takze jak
zaplanowac analize. Nalezy zwréci¢ uwage, ze narzedzie ankietowe jest réwniez dostepne jako

. Do pobrania dostepny jest takze przygotowany zaréwno w formacie Stata, jak i R.

Po zdefiniowaniu i zdiagnozowaniu za pomocg narzedzia ankietowego czynnikdw motywujgcych i barier
dotyczacych szczepien mozna skorzystac z biblioteki inicjatyw stuzacych zwiekszaniu akceptacji szczepien zawartej
w sekcji 2.2, aby opracowac strategie i dziatania w celu rozwigzania problemu nieoptymalnego poziomu
wyszczepialnosci, positkujac sie przyktadami ukierunkowania poszczegélnych elementéw modelu 5C. Opracowane
przez WHO 5 krokéw w zakresie stosowania nauk behawioralnych, o ktérych mowa réwniez w sekcji 2.2, moze
pomac w 0gdlnym planowaniu projektow w tym zakresie [2].

Pomimo stosunkowo wysokiego ogolnego poziomu wyszczepialnos$ci w UE/EOG, szczegdlnie jesli chodzi o krajowe
programy szczepien dzieci, istniejg takze grupy osob niezaszczepionych wcale lub zaszczepionych w
niewystarczajgcym stopniu. Ponadto w wielu krajach UE/EOG nieoptymalne sa wskazniki wyszczepienia w populacji
dorostych, co dotyczy takze szczepien sezonowych dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz dawek przypominajacych
oferowanych osobom starszym i grupom ryzyka. Potrzeba nieustannych staran, by identyfikowac braki odpornosci
w populacji, w tym wsrod osdb, ktdre mogty pomingc lub przetozy¢ szczepienie, a nastepnie wdraza¢ dostosowane
strategie i dziatania dla osiagniecia i utrzymania docelowego poziomu wyszczepialnosci.

Pandemia COVID-19 pozwolita nam sie przekonac, w jaki sposdb czynniki spoteczne i behawioralne przektadajg sie
na przestrzeganie zalecen — dotyczy to np. noszenia maseczek, ograniczenia poruszania sie i utrzymywania
dystansu fizycznego. Czynniki behawioralne miaty réwniez znaczacy wptyw na akceptacje szczepien i wskazniki
wyszczepienia podczas realizacji programoéw szczepien przeciwko COVID-19. Co wiecej, nierdwnosci spoteczne
doprowadzity do powstania barier w dostepnosci szczepien dla niektdrych grup ludnosci, ktére to bariery nalezato
zidentyfikowac i wyeliminowac, aby zapewni¢ réwny dostep do programdéw immunizacji przeciwko COVID-19 [3].
Te niedawne przyktady podkreslajg obecne zapotrzebowanie na narzedzia operacyjne, ktdre pozwolg sprostac tego
rodzaju wyzwaniom.

Podczas pandemii COVID-19 odnotowano mniejszg liczbe zakazen zwalczanych drogg szczepien. Liczba
przypadkéw chorob takich jak odra i krztusiec wzrosta jednak potem, w latach 2023 i 2024. W kilku krajach
UE/EOG wskaznik rutynowych szczepien dzieci przeciwko odrze jest ponizej zalecanego poziomu (=95%
kwalifikujacej sie populacji zaszczepionej dwiema dawkami szczepionki przeciwko odrze), aby zapobiegac
wybuchom epidemii odry i chroni¢ najmtodsze, jeszcze niezaszczepione dzieci oraz osoby, ktére nie mogg otrzymac
szczepienia z powoddw medycznych [4]. Do odnotowanego ostatnio wzrostu liczby przypadkéw krztusca
przyczynito sie kilka czynnikdw, w tym obecnos¢ osdb niezaszczepionych lub nieszczepigcych sie na biezaco.
Ponadto mniejsze narazenie na wirusa — z ktérym kontakt mogtby spowodowaé naturalne pobudzenie odpornosci
— wskutek utrzymywania dystansu fizycznego w czasie pandemii COVID-19 mogto prowadzi¢ do ostabienia
odpornosci [5].

Przyjmowanie sezonowych szczepien przeciw grypie — zalecane u 0s6b starszych i innych grup o zwiekszonym
ryzyku ciezkich powiktan, jak rowniez u pracownikéw stuzby zdrowia — pozostaje na nieoptymalnym poziomie na
catym terytorium UE/EOG [6]. Wyszczepialno$¢ jest najczesciej znacznie nizsza od celu okreslonego w zaleceniu
Rady z 2009 r., tj. od poziomu 75% wyszczepialnosci 0sdb starszych i innych grup ryzyka. Ponadto wskazniki
wyszczepienia 0sob starszych i pracownikéw stuzby zdrowia wykazaty tendencje spadkowa w sezonie grypowym w
latach 2023-2024 w poréwnaniu z poprzednimi okresami[6,7].
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Ze wzgledu na ciaggta cyrkulacje wirusa SARS-CoV-2 w krajach UE/EOG nadal obowigzujg zalecenia dotyczace
szczepien przeciwko COVID-19, z pewnymi réznicami w poszczegdlnych krajach (np. rézne progi wiekowe).
Zalecenia krajowe skupiajg sie gtéwnie na populacjach bardziej zagrozonych ciezkim przebiegiem choroby (np.
osoby starsze i osoby z chorobami wspdtistniejgcymi). Niemniej pomimo obowigzywania tych zalecen poziom
wyszczepienia przeciw COVID-19 jest na ogdt niski. W 28 panstwach UE/EOG, ktore przekazaty dane dotyczace
grupy wiekowej od 60 lat wzwyz, mediana poziomu wyszczepialnosci przeciwko COVID-19 w okresie od wrzesnia
2023 r. do lipca 2024 r. wynosita 14,0% (zakres: 0,02-66,1%), przy czym obserwowano duze zréznicowanie
pomiedzy réznymi panstwami. W 27 panstwach UE/EQG, ktore dostarczyly dane dla grupy wiekowej od 80 lat
wzwyz, mediana wyszczepialnosci wyniosta 21,5% (zakres: 0,03—-93,9%), rowniez z duzym zréznicowaniem w
poszczegolnych krajach [8].

W celu zwiekszenia akceptacji szczepien oraz wskaznikdw wyszczepienia w niniejszym raporcie zaleca sie
stosowanie podejscia zorientowanego na caty okres zycia. W programie WHO dotyczacym celéw immunizacji na
2030 r. czytamy, ze ,wszyscy ludzie odnosza pozytek ze szczepien zalecanych w ciggu catego zycia, skutecznie
zintegrowanych z innymi podstawowymi $wiadczeniami zdrowotnymi” [9]. Podejscie zorientowane na caty okres
Zycia polega na zalecaniu réznych szczepien w zaleznosci od wieku i potrzeb zdrowotnych danej osoby przez cate
jej zycie. W zwigzku z tym ocena akceptacji szczepiert w populacji powinna uwzglednia¢ konkretne szczepionki
zalecane okreslonym grupom wiekowym i innym grupom docelowym, a takze lokalny kontekst programéw
szczepien.

Do kluczowych populacji docelowych z punktu widzenia szczepien w ciggu catego zycia nalezg:

rodzice, ktdrym w ramach krajowych programdéw szczepien zaleca sie szczepienie dzieci, w tym nastoletnich;
osoby starsze;

kobiety w cigzy;

grupy narazone ze wzgledéw medycznych, np. osoby o obnizonej odpornosci;

osoby i spotecznosci szczegdlnie narazone spotecznie;

pracownicy stuzby zdrowia, ktdrzy sa wazni nie tylko ze wzgledu na ich wtasng akceptacje szczepien, ale takze
ze wzgledu na role, jaka odgrywajg w zalecaniu i wyjasnianiu wartosci szczepien swoim pacjentom.

Przyczyny nieoptymalnych wskaznikéw wyszczepienia w populacji mogg by¢ wielorakie i obejmowac czynniki
behawioralne, kulturowe, polityczne, ekonomiczne i spoteczne [10-12]. Ze wzgledu na zrdznicowane stosowanie
poje¢ zwigzanych z zachowaniem w stosunku do szczepien, a takze ze szczepieniami w ogdle, ponizej
zdefiniowano, jak pojecia te beda stosowane w niniejszym raporcie.

Niniejszy raport skupia sie przede wszystkim na zagadnieniu akceptacji szczepien. Termin ten oznacza chec i
zamiar poddania sie szczepieniu. Uwzglednia ztozono$¢ struktur i czynnikdw $rodowiskowych, ktére wptywajg na
decyzje jednostki o przyjeciu szczepienia. Méwigc o akceptacji szczepien, unika sie przypisywania winy jednostce,
ktéra z natury rzeczy moze mie¢ pytania na temat szczepien lub konkretnych szczepionek, a zatem moze
wykazywac pewien ,,opdr”. Ponadto przyjmuje sie, ze akceptacja stanowi kontinuum, od petnej akceptacji po
catkowita odmowe, przy czym wiekszo$¢ oséb wykazujacych opdér wobec szczepien plasuje sie gdzies w potowie
tego spektrum (ryc. 1) [13].

Termin ,akceptacja szczepien” oznacza, ze gdy osoba lub spotecznos¢ staje przed mozliwoscig zaszczepienia sie,
decyduije sie to zrobi¢ [14]. Nalezy tez jednak pamietaé, ze sama dostepnos¢ szczepien — na przyktad w placéwce
leczniczej — niekoniecznie oznacza realng mozliwo$¢ zaszczepienia sie. Czynniki sktadajace sie na akceptacje
szczepien sg ztozone, zalezne od kontekstu i zréznicowane w zaleznosci od czasu, miejsca i rodzaju szczepionki.
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Rycina 1. Kontinuum akceptacji szczepienia

Nie na niektore Tak na niektore

Nie na wszystkie Tak na wszystkie

Zrddio: ECDC
Podziatka na kontinuum odnosi sie do reakcji jednostki na szczepienia.

Opor przed szczepieniami

Podrecznik WHO dotyczacy analizy czynnikéw behawioralnych i spotecznych (BeSD), ktéry zawiera przeglad
gtédwnych dziedzin zwigzanych z przyjmowaniem szczepien, definiuje opdr przed szczepieniami jako stan motywacji
polegajacy na niezdecydowaniu lub sprzeciwie wobec szczepienia [15]. Taka postawa moze prowadzi¢ do
odktadania w czasie lub odmowy szczepienia. Bazujgc na tej definicji, w niniejszym raporcie pojecie oporu przed
szczepieniami rozumie sie jako stan psychiczny osoby w odniesieniu do jej zamiaru i gotowosci do zaszczepienia
sie.

W ramach debaty nad ztozonoscia pojecia oporu przed szczepieniami eksperci argumentuja, ze termin ten powinien
by¢ uzywany tylko w odniesieniu do konkretnej sytuacji watpliwosci co do szczepionek, a nie jako etykietka dla
osoby [14]. Przyszywanie ludziom takiej tatki moze nie by¢ pomocne, zwazywszy ze zadawanie pytan lub wyrazanie
watpliwosci przed zgoda na otrzymanie leku, w tym szczepionki, jest rzecza naturalna.

Wyszczepienie

W niniejszym raporcie termin ,wyszczepienie” jest uzywany w odniesieniu do faktu przyjecia szczepionki przez
jednostke. Nalezy zauwazy¢, ze pojecie to moze sie odnosi¢ zaréwno do przyjecia szczepionki przez dang osobe,
jak i do bezwzglednej liczby 0séb, ktére otrzymaty okreslong szczepionke. W tym drugim przypadku wyszczepienie
stanowi wskaznik stosowany w analizie problematyki szczepien [16].

Warto natomiast zwrdci¢ uwage, ze akceptacja szczepienia nie jest rdwnoznaczna z wyszczepieniem [17]. Wynika
to z faktu, ze to pierwsze pojecie nie uwzglednia takich czynnikdw, jak dostepnosc szczepionek lub uwarunkowania
strukturalne, ktére moga ogranicza¢ dostep (tzn. ludzie moga akceptowac szczepienie, ale poziom wyszczepienia
moze pozostawac niski z innych przyczyn). Co wiecej, niektére osoby moga sie szczepi¢ pomimo swoich pytan i
watpliwosci, a wowczas psychologicznie nie w petni akceptujg oni szczepienie.

Wyszczepialnosc

Wyszczepialno$¢” to kolejny wskaznik w analizie problematyki szczepien i termin powszechnie rozumiany jako
odsetek danej populacji, ktdry otrzymat okreslong liczbe dawek danej szczepionki.



Narzedzia i metody zwiekszania akceptacji szczepien i wskaznikdw wyszczepieniaWSPARCIE OPERACYJINE ECDC

Czesc 1. Metody oparte na naukach
spotecznych i behawioralnych zmierzajace do
zwiekszenia akceptacji szczepien

i wskaznikow wyszczepienia w krajach
UE/EOG

1.1 Model 5C

Z nauk spotecznych i behawioralnych zaczerpnieto kilka modeli, ktére pomagajg w opisie akceptacji szczepien oraz
wyszczepienia. Modele te sg przydatne dla praktykéw i decydentow zajmujacych sie politykg i programami
szczepien, poniewaz umozliwiajg systematyczng analize i zrozumienie ztozonych czynnikéw, ktdre mogg zwiekszac
lub zmniejsza¢ akceptacje szczepien oraz wskazniki wyszczepienia. Kazdy model ma jednak swoje mocne i stabe
strony: nie istnieje taki, ktdry mogtby uchwyci¢ wszystkie czynniki i catg ztozonos¢ sytuacji. W praktyce czynniki i
konstrukty w roznych modelach sg czesto ze sobg powigzane i naktadaja sie na siebie.

Model 5C stuzy do kategoryzacji pytan zawartych w opisanym tu narzedziu ankietowym (sekcja 2.1) [18] oraz do
klasyfikacji przyktaddw podanych w bibliotece inicjatyw stuzacych zwiekszaniu akceptacji szczepien (sekcja 2.2).
Model 5C zapewnia ustrukturyzowany sposéb analizy podstawowych obszardw, ktére mogg wptywac na chec i
gotowos¢ osoby do przyjecia szczepionki (ryc. 2). Ten opracowany w 2018 r. model opiera sie na pieciu
elementach, ktére wptywaja na intencje i zachowania zwigzane ze szczepieniami: Confidence (zaufanie),
Constraints (ograniczenia), Complacency (nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa), Calculation
(kalkulacja) i Collective responsibility (odpowiedzialnos¢ zbiorowa). Model czerpie z teorii akceptacji szczepien, a
takze psychologicznych modeli zachowan zdrowotnych [18]. Moze by¢ wykorzystywany do diagnozowania barier
i czynnikéw motywujgcych do przyjecia szczepionki w danej populacji w okreslonym czasie lub seryjnie, z uptywem
czasu, co utatwia wczesne wykrywanie nizszych wskaznikéw akceptacji szczepienia w zidentyfikowanych
populacjach i umozliwia szybkie reagowanie.

Rycina 2. Schemat modelu 5C

Zaufanie (Confidence) Octi:powie_dzialnoéé zbiorowa
(Collective responsibility)

Czy ludzi motywuje
chec ochrony innych?

Czy ludzie maja zaufanie do
szczepionek, systemu opieki
zdrowotnej, decydentow?

Nieuzasadnione .
faktami poczucie Kalkulacja

bezpieczefistwa (Calculation)

W jaki sposéb ludzie

m n . . . . .
(Complacency) Ograniczenia (Constraints) poszukujg informacjii
Jak ludzie postrzegaja Cav tatwo iest sie 2aszczenic — WVkO.r?VStUléllelwe W{a‘srjel
potencjalne ryzyko zachorowania . zy tat c_)f!Tes 5'& 3¢ ? dai analizie ryzyka i korzysci w
na chorobe zakazng, ktérej mozna zycznie [ finansowo: ©.zy ‘ugzie odniesieniu do szczepiei?

maja dostep do prostych informacji

. NS,
zapobiec za pomoca szczepionki? w znanym im jezyku?
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Zrédio: ECDC, na podstawie [18]
Pie¢ elementdw modelu 5C definiuje sie w nastepujacy sposob:

e Zaufanie (Confidence) oznacza zaufanie jednostki do bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek, do
specjalistéw i decydentdw, ktdrzy zalecajg szczepienia, a takze do organdw i systemoéw opieki zdrowotnej,
ktére je zapewniajg [18,19].

¢ Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa (Complacency) odnosi sie do postrzeganego przez
jednostke ryzyka powaznych skutkéw zachorowania na dang chorobe [19]. Zazwyczaj oznacza wzgledny brak
zainteresowania; na przykfad poziom nieuzasadnionego poczucia bezpieczenstwa moze by¢ wysoki, jesli osoba
uwaza ryzyko wystapienia choroby za niskie, a tym samym szczepienie za niepotrzebne [20].

e Ograniczenia (Constraints) to subiektywne lub obiektywne bariery na drodze jednostki do otrzymania
szczepienia [19]. Mogg one mie¢ charakter zaréwno psychologiczny, jak i strukturalny; na przyktad moze to
by¢ poczucie sprawczosci albo przekonania jednostki co do mozliwosci otrzymania sz2czepienia, dostepu do
systemu rejestracji lub zwolnienia sie z pracy, aby zgtosi¢ sie na szczepienie.

o Kalkulacja (Calculation) oznacza sposéb, w jaki jednostka poréwnuje i rozwaza osobiste korzysci i
potencjalne zagrozenia zwigzane ze szczepieniem [19]. Moze na to wplywac sposdb, w jaki ludzie wyszukujq i
wykorzystujg informacje na temat szczepien, a takze dostepno$¢ informacji, ich postrzegana jako$¢ i zdolnos¢
jednostki do przyswojenia informacji na temat zdrowia [21].

e Odpowiedzialnos¢ zbiorowa (Collective responsibility) to gotowos¢, aby poprzez zaszczepienie sie
chronic inne osoby i zapobiegac rozprzestrzenianiu sie choroby [19].

Korzystajac z powyzszych pieciu pojec, naukowcy zajmujacy sie naukami spotecznymi i behawioralnymi starajg sie
zrozumied i przewidzie¢ zachowania zwigzane ze szczepieniami. Z ich obserwacji wynika, ze wptyw kazdego z tych
komponentéw na akceptacje danej szczepionki u danej osoby lub spotecznosci moze z czasem ulec zmianie w
zaleznosci od kontekstu i rozwoju sytuacji. Méwigc ogdlniej, zmiany na poziomie lokalnym mogg prowadzi¢ do
zmian akceptacji szczepien w kierunku od akceptacji do odmowy lub odwrotnie. Skoncentrowanie sie na
konkretnych elementach modelu zidentyfikowanych jako bariery albo czynniki motywujgce do szczepienia moze
pomac w opracowaniu ukierunkowanych empirycznie, celowanych strategii i dziatan na rzecz poprawy
nieoptymalnego poziomu wyszczepienia [21].

Chociaz model 5C koncentruje sie gtdwnie na psychologicznych uwarunkowaniach szczepien, jasne jest, ze
nieoptymalny poziom wyszczepienia wynika z wielu innych czynnikéw. Na przyktad element ,,Ograniczenia”
obejmuje czynniki strukturalne, na ktére jednostka nie ma wptywu, takie jak praktyczna i finansowa tatwosc
uzyskania szczepien, a takze dostepnos$¢ whasciwych informacii.

Model 5C to rozwiniecie modelu 3C zaproponowanego w 2015 r., w ktérym trzema gtéwnymi czynnikami
wptywajgcymi na podejmowanie decyzji o szczepieniach byly nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa,
wygoda (Convenience) i zaufanie [22]. Podczas pandemii COVID-19 opracowano model 7C, ktory oprdcz pieciu
wymienionych wyzej ,,C” obejmuje jeszcze przestrzeganie przepisow (Compliance) i konspiracje (Conspiracy). Skala
7C zostata rowniez zaadaptowana na potrzeby rodzicow w celu oceny ich checi i gotowosci do szczepienia swoich
dzieci [20].
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Od ponad 15 lat ECDC pomaga krajom UE/EOG zwiekszy¢ akceptacje szczepien oraz wskazniki wyszczepienia.

W 2021 r. ECDC opublikowato sprawozdanie techniczne pt. ,Dziatania zmierzajace do zwiekszenia akceptacji
szczepienia przeciw COVID-19 i zwiekszenia wyszczepienia”, na ktdrym bazowano podczas opracowywania
niniejszego raportu [1]. W tym samym roku ECDC skupito sie réwniez na strategiach przeciwdziatania dezinformacji
na temat szczepien w Internecie, publikujgc sprawozdanie techniczne i szkolenie e-learningowe [23,24]. W
nastepstwie pandemii COVID-19 oraz w $wietle wyzwan zwiazanych z szerzeniem $wiadomosci na temat znaczenia
i wptywu szczepienn ECDC opublikowato réwniez przewodnik na temat skutecznego informowania o stosunku
korzysci do ryzyka zwigzanego ze szczepieniami [25]. Wszystkie przewodniki, narzedzia i badania ECDC dotyczace
komunikacji w zakresie immunizacji i akceptacji szczepien sg dostepne na stronie internetowej ECDC [26].

Co wiecej, aby zapewnic¢ opinii publicznej wiarygodne, oparte na wiedzy naukowej zrodto informacji na temat
szczepien, we wspotpracy z Komisjg Europejska (KE) i Europejska Agencja Lekdw (EMA) ECDC opracowato
Europejski Portal Informacji o Szczepieniach (EVIP). Portal ten, dostepny we wszystkich jezykach UE/EOG, zostat
uruchomiony w 2020 r. podczas Europejskiego Tygodnia Szczepien [27].

Komisja Europejska réwniez opracowata liczne inicjatywy, by wspiera¢ wysitki panstw na rzecz zwiekszenia
akceptacji szczepien oraz wskaznikéw wyszczepienia. Do dziatan majacych na celu zwiekszenie zaufania do
szczepien nalezy np. koordynacja wysitkdw na rzecz zwiekszenia wyszczepienia, usprawnianie dzielenia sie dobrymi
praktykami, przeciwdziatanie wprowadzaniu w btad i dezinformacji oraz wydawanie wytycznych dotyczacych
budowania zaufania [28]. Niedawno Wspdine Centrum Badawcze Komisji Europejskiej opublikowato kilka
sprawozdan dotyczacych akceptacji szczepien i zapotrzebowania na szczepienia z punktu widzenia nauk
behawioralnych [29,30].

0Od 2018 r. Komisja Europejska prowadzi projekt Vaccine Confidence Project, w ramach ktérego co dwa lata
prowadzi sie ankiety monitorujgce poziom zaufania do szczepien w UE [31]. W ankiecie zastosowano wskaznik,
ktéry mierzy zaufanie w czterech wymiarach: przekonania o i) znaczeniu, i) bezpieczenstwie i iii) skutecznosci
szczepien, a takze iv) ich zgodnosci ze $wiatopoglagdem religijnym lub osobistym. Wyniki pokazuja, ze chociaz duza
czes¢ respondentdw ma pozytywne przekonania na temat szczepien, poziom zaufania zmienia sie w czasie —
zardwno w wymiarze ogolnym, jak i w odniesieniu do konkretnych szczepionek i w zaleznosci od grupy wiekowe;.
Parametr ten rézni sie w zaleznosci od rejonu geograficznego, przy czym nizszy poziom zaufania obserwuje sie
szczegdlnie w krajach Europy Wschodniej i Srodkowej. Ponadto zaufanie oséb starszych jest zawsze wyzsze niz u
mtodszych pokolen, a rdznica ta wydaje sie pogtebia¢ w wiekszosci panstw cztonkowskich UE.

W 2019 r. Komisja Europejska utworzyta Koalicje na rzecz Szczepien, ktdra zrzesza europejskie stowarzyszenia
pracownikéw stuzby zdrowia i organizacje studenckie zajmujgce sie tematem zdrowia i szczepien, aby zapewnic
lepsza edukacje w zakresie szczepien pracownikom stuzby zdrowia i dba¢ o wiekszg Swiadomo$¢ ogétu
spoteczenstwa [32]. Komisja Europejska aktywnie prowadzi rowniez kampanie promujacg szczepienia
(#UnitedInProtection) [33].

Ponadto wiele miedzynarodowych projektéw otrzymato finansowanie w ramach dotacji Unii Europejskiej na
badania i innowacje oraz programu EU4Health na inicjatywy majace na celu zwiekszenie poziomu wyszczepienia.
Naleza do nich (Jiu Jitsu — sztuka walki z dezinformacjg w dobie COVID-19: uczenie oparte na oddalaniu
argumentdw w celu zwiekszenia wyszczepienia i wiedzy na temat szczepien), (zmniejszanie nierownosci
w zakresie szczepien w regionie europejskim) oraz (dostep do szczepien dla nowo przybytych
migrantow) [34-36]. Charakterystyke tych projektow, a takze niektorych krajowych i lokalnych dziatan powigzanych
z projektami JITSUVAX i RIVER-EU, uwzgledniono w bibliotece inicjatyw stuzacych zwiekszaniu akceptacji szczepien
w sekgcji 2.2 niniejszego raportu.

W szerzej rozumianym regionie europejskim Biuro Regionalne WHO dla Europy opracowato programy TIP
(dostosowane programy szczepien, ang. 7ailoring Immunisation Programmes), aby wspierac kraje w dgzeniu do
wysokiego i sprawiedliwego poziomu wyszczepienia [37].
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CzescC 2. Narzedzia i metody zwiekszania
akceptacji szczepien i wskaznikow
wyszczepienia w ciggu catego zycia

2.1 Narzedzie ankietowe stuzgce do gromadzenia danych
behawioralnych dotyczacych akceptacji szczepien oraz
wyszczepienia

Proponowane tu narzedzie ankietowe moze by¢ wykorzystywane do gromadzenia danych spotecznych i
behawioralnych dotyczacych akceptacji szczepien oraz wskaznikéw wyszczepienia, wspierajac w ten sposéb
diagnozowanie barier i czynnikdw motywujgcych do szczepienia w okreslonych populacjach (tabela 1; narzedzie
jest rowniez dostepne jako edytowalny dokument Word). Ankiete opracowano w oparciu o pytania, ktére zostaty
poddane walidacji psychometrycznej w ramach poprzednich badan [15,18,19,31,40-42]. Zawiera ona:

e pomoc w uzyskaniu $wiadomej zgody;

e osiem pytan wprowadzajgcych dotyczacych czynnikdw spoteczno-demograficznych i zachowan zwigzanych ze
szczepieniami;

e 15 pozycji opartych na modelu 5C, w ktdérych respondenci oceniajg, na ile zgadzajg sie lub nie zgadzaja z serig
stwierdzen;

e siedem sugerowanych pytan jakosciowych.

Wsréd 15 pytan opartych na modelu 5C znajdujg sie po trzy pytania na kazdy z pieciu komponentow, z ktorych
jedno ma status wskaznika gtéwnego. Najlepiej, aby ankieta zawierata peten zestaw 15 pytan, jednak w przypadku
niewystarczajacych zasobow mozna sie ograniczy¢ do pieciu pytan gtéwnych.

Liste sugerowanych jakosciowych pytan otwartych mozna albo dodac do ankiety, aby uzyskac lepszy wglad w
procesy mys$lowe i dziatania respondentéw, albo wykorzystac¢ jako podstawe do oddzielnych badan jakosciowych
(tabela 1; pytania sg réwniez dostepne w wersji ankiety zawartej w edytowalnym dokumencie Word). Otwarte
pytania jako$ciowe mogg stanowic dla respondentéw cenng okazje, by udzieli¢ odpowiedzi wtasnymi stowami.

Przed uzyciem narzedzia wazne jest zebranie multidyscyplinarnego zespotu badawczego, najlepiej z udziatem
osoby posiadajgcej umiejetnosci w zakresie projektowania ankiet i analizy statystycznej. Zesp6t powinien uzgodnic
konkretne pytania badawcze oraz wspdlnie opracowac protokdt badania i plan analizy. Szczegétowe informacje na
temat sposobu dostosowania narzedzia ankietowego i opracowania protokotu badania znajdujg sie ponizej opisu
narzedzia. Przyktadowy plan analizy przedstawiono w dalszej czesci niniejszej sekcji, a kod analizy (ramki 1-3),
zaréwno w formacie Stata, jak i R, jest rowniez dostepny do pobrania.

Tabela 1. Narzedzie ankietowe stuzace do gromadzenia danych behawioralnych dotyczacych
akceptacji szczepien oraz wyszczepienia

Swiadoma zgoda

Dziekujemy za zainteresowanie naszym badaniem. JesteSmy badaczami z (wstawi¢ nazwe instytucji) i
chcielibySmy dowiedzie¢ sie (wstawi¢ cele badania). Pana/Pani odpowiedzi pomogg nam w opracowywaniu i
dostosowywaniu naszych dziataii zmierzajgcych do zwiekszenia liczby szczepien. Odpowiedz na nasze pytania
zajmie okoto (szacunkowa liczba minut) minut(y). Przed wyrazeniem zgody na udziat w badaniu prosimy
uwaznie przeczytac¢ ponizsze informacje.

Pana/Pani udziat w tym badaniu jest catkowicie dobrowolny, a na pytania nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi.
Pytania dotyczg szczepien i Pana/Pani stosunku do nich. Poprosimy réwniez o kilka informacji o Panu/Pani,
takich jak pte¢, wiek i wyksztatcenie. Udzielone przez Pana/Panig odpowiedzi zostang zanonimizowane, co
oznacza, ze nie bedziemy mogli powigza¢ danych z Pana/Pani osobg. Dane zostang zebrane przez (wstawic
nazwe jednostki ds. zbierania danych) i udostepnione zespotowi badawczemu w (wstawi¢ nazwe instytucji
badawczej). Komisja bioetyczna przy (wstawi¢ macierzystg instytucje KB) zapoznata sie z protokotem badania i
udzielita zgody na jego przeprowadzenie (wstawi¢ numer zgody w nawiasach okragtych).

Pana/Pani dane beda przechowywane na serwerach (wstawi¢ miejsce przechowywania danych) i bedg dostepne
tylko dla badaczy zaangazowanych w ten projekt. Pana/Pani dane beda przechowywane przez (podac liczbe lat)
lat. Pana/Pani dane mogg zosta¢ w przysztosci wykorzystane w innych, podobnych projektach badawczych
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dotyczacych postaw wobec szczepien. Wykorzystanie i przechowywanie danych bedzie przebiegato zgodnie z
0gdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO) i przepisami krajowymi.

Jesli ma Pan/Pani jakiekolwiek pytania lub watpliwosci dotyczace tego badania lub sposobu, w jaki bedziemy
wykorzystywac i przechowywac Pana/Pani dane, moze Pan/Pani skontaktowac sie z (wstawic imie i nazwisko)
pod adresem (wstawi¢ adres e-mail).

Zgoda

Wyrazajac zgode na uczestnictwo, rozumiem, ze:

Moje uczestnictwo jest dobrowolne.

Moje dane zostang wykorzystane do badania postaw wobec szczepien.

Moje dane zostang zanonimizowane.

Moje dane beda przechowywane w bezpieczny sposdb zgodnie z RODO i przepisami krajowymi.
Moge wycofac sie z uczestnictwa w kazdej chwili.

Czy zgadza sie Pan/Pani na udziat w tym badaniu?

Tak/Nie

Dane spoteczno- Ile ma Pan/Pani lat? Wiek w latach
demograficzne
Prosze podac swojg ptec 1. Mezczyzna
2. Kobieta
3. Osoba niebinarna
4. Inne / Nie chce
odpowiadac na to
pytanie
W jakim regionie kraju Pan/Pani mieszka? Nazwy regionéw w
zaleznosci od kraju
(ponumerowane od 1)
Jaki jest Pana/Pani najwyzszy ukonczony Opcje dostosowane do
poziom wyksztatcenia? warunkdéw krajowych
(ponumerowane od 1)
Czy obecnie jest Pan/Pani...? 1. Zatrudniony(-na)
2. Samozatrudniony(-
na)
3. Bezrobotny(-na)
4. W trakcie nauki w
szkole / uczelni wyzszej
5. Na emeryturze
6. Niezdolny(-na) do
pracy
7.Inne
Nie chce odpowiadac
na to pytanie
Zachowania Czy wedtug swojej wiedzy otrzymal(a) 1. Zadnego
zwigzane ze Pan/Pani wszystkie zalecane szczepienia? 2. Niektore
szczepieniami 3. Wszystkie
Nie wiem / Nie chce
odpowiada¢ na to

pytanie
Czy odmdéwik(a) Pan/Pani lub odkfadat(a) na | 1. Zadnego
pdzniej zalecane szczepienia? 2. Niektdre
3. Wszystkie
Nie wiem /

Nie chce odpowiadac
na to pytanie
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Czy w przysztosci zamierza Pan/Pani 1. Zdecydowanie nie
zaszczepic sie zgodnie z zaleceniami 2. Prawdopodobnie nie
obowigzujacymi w Pana/Pani kraju? 3. By¢ moze

4. Prawdopodobnie tak
5. Zdecydowanie tak
Nie wiem / Nie chce
odpowiada¢ na to
pytanie

Opcje odpowiedzi na

5C Lp. Pytanie wszystkie pytania
zwigzane z 5C
Na ile zgadza sie Pan/Pani lub nie zgadza z ponizszymi stwierdzeniami? 1. Zdecydowanie sie nie
zgadzam
2. Czesciowo sie nie
zgadzam
3. Nie mam zdania
4. Czesciowo sie
zgadzam
5. Zdecydowanie sie
zgadzam
Nie wiem /
Nie chce odpowiadac
na to pytanie
Zaufanie 9 Ogolnie rzecz biorac, uwazam, ze
(wskaznik @ szczepionki s bezpieczne [31].
gtowny)
Ogolnie rzecz biorac, uwazam, ze
szczepionki sg skuteczne [31].
Wierze, ze organy ds. zdrowia publicznego
zalecajg jedynie bezpieczne i skuteczne
szczepionki [19].
Nieuzasadnione 12 Szczepie sie, poniewaz zachorowanie
faktami poczucie (wskaznik | jest zbyt ryzykowne [19].
bezpieczenstwa giéwny)
Szczepienia sg dla mnie zbedne, bo i tak
rzadko choruje [19].
Szczepienia nie sg konieczne, poniewaz
choroby, ktérym zapobiegajg, nie s3 juz
powszechne [18].
Ograniczenia 15 W praktyce trudno bedzie mi sie
(wskaznik | zaszczepic [40].
gtowny)
Dbam o to, aby otrzymac najwazniejsze
szczepionki w odpowiednim czasie [19].
Mam fatwy dostep do ustug zwigzanych ze
szczepieniami [15].
Kalkulacja 18 Gdy mysle o tym, czy sie zaszczepic,
(wskaznik | rozwazam korzysci i ryzyko, aby podjac
glowny) jak najlepsza decyzje [18].

10

Z reguly postepuje zgodnie z zaleceniami
mojego lekarza lub pracownika stuzby
zdrowia dotyczacymi szczepien [41].

Informacje, ktdre otrzymuje na temat
szczepionek od organdw stuzby zdrowia, sg
wiarygodne [42].
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Odpowiedzialnos¢ 21 Szczepie sie, poniewaz w ten sposob
zbiorowa (wskaznik | chronie innych ludzi [19].
giéwny)

Kiedy wszyscy sg zaszczepieni, ja nie musze
sie juz szczepic¢ [18].

Wiekszo$¢ mojej najblizszej rodziny
i przyjaciét zacheca mnie do szczepien [15].

Otwarte pytania jakosciowe

1. Jakie nasuwaja sie Panu/Pani pytania lub watpliwosci, kiedy zastanawia sie Pan/Pani nad szczepieniem?
2. Co jako pierwsze przychodzi Panu/Pani do gtowy, gdy mysli Pan/Pani o szczepionkach?

3. Zaufanie: Ogdlnie rzecz biorac, co sadzi Pan/Pani o bezpieczenstwie i skutecznosci szczepionek?

4. Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa: Jak ocenia Pan/Pani swoje ryzyko zachorowania na
choroby, ktérym mozna zapobiec dzieki szczepieniom?

5. Ograniczenia: Jakie przeszkody napotyka Pan/Pani, gdy prébuje sie zaszczepi¢? Mogg to by¢ wyzwania
fizyczne, psychologiczne lub inne.

6. Kalkulacja: Jakiego rodzaju informacji wyszukuje Pan/Pani i czyta, gdy probuje podjac¢ decyzje, czy sie
zaszczepic?

7. Odpowiedzialnos¢ zbiorowa: Co sadzi Pan/Pani o szczepieniu sie jako metodzie ochrony zdrowia innych
ludzi?

Jak zaadaptowac narzedzie ankietowe i opracowac protokot
badawczy oraz plan analizy

Narzedzie ankietowe nalezy dostosowac do pytan badawczych, w szczegdlnosci do interesujgcej badacza populaciji
oraz w stosownych przypadkach do danej szczepionki lub szczepionek. Ponizej mozna znalez¢ istotne rozwazania i
wskazowki dotyczace opracowywania protokotu badawczego i planu analizy.

Populacja docelowa

Pytania badawcze i protokét badawczy powinny wyraznie wskazywac docelowa badang populacje. Pytania zawarte
w narzedziu ankietowym mozna nastepnie zaadaptowac do tej populacji. Na przyktad, w zaleznosci od pytan
badawczych, mozna bada¢ akceptacje szczepien oraz wskazniki wyszczepienia w ogdinej populacji oséb dorostych,
wsrdéd opiekunéw matych dzieci, migrantéw, pracownikdw stuzby zdrowia, 0séb powyzej 65 roku zycia lub w innych
wrazliwych lub defaworyzowanych populacjach. Jesli celem badania jest np. zrozumienie postaw wobec szczepien
dzieci, ogdlne stwierdzenie ,,Ogdlnie rzecz biorgc, uwazam, ze szczepionki s bezpieczne” mozna zmienic na
»0gdlnie rzecz biorgc, uwazam, ze szczepionki okresu dzieciecego sg bezpieczne”.

Pytania nalezy rowniez zmodyfikowac w zaleznosci od docelowych szczepionek, jesli ma to zastosowanie. Narzedzie
ankietowe dotyczy postaw wobec szczepien w ogdle, ale mozna je tatwo dostosowac do konkretnych szczepionek.

Sugerowane pytania spoteczno-demograficzne takze zaadaptowac do lokalnych warunkéw. Dla przyktadu w pytaniu
o poziom wyksztatcenia respondenta opcje odpowiedzi powinny odzwierciedla¢ system edukacji obowigzujacy w
danym kontekscie. Po drugie, poniewaz narzedzie ankietowe powstato pierwotnie w jezyku angielskim, pilotazowe
badanie ttumaczen ankiety w populacji docelowej pozwoli ustali¢, czy przettumaczone wersje pytan sa zrozumiate,
odpowiednie kulturowo i czy wymagaja dalszych zmian.

Wielkosc¢ proby

Przeprowadzone ze statystykiem obliczenia wielkosci préby powinny ustali¢ minimalna liczbe respondentéw
potrzebnych, aby zapewni¢ odpowiednig moc statystyczng badania do wykrycia znaczacych efektéw. Wielkos¢
préby moze wymagac zawyzenia w celu zrekompensowania potencjalnego braku odpowiedzi i utraty
respondentdw. Aby zapewni¢ odpowiednig liczbe respondentéw, przed rozpoczeciem badania konieczna jest
dogtebna znajomos¢ docelowej populacji i sposobu dotarcia do niej.

Gromadzenie danych
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Metode gromadzenia danych nalezy wybra¢ w oparciu o wzgledy dotyczace docelowej populacji, dostepnych
zasobdw i sposobu doboru préby. W przypadku kierowania ankiety do ogdinej populacji 0oséb dorostych w kraju o
wysokiej penetracji Internetu wiasciwymi metodami moga byc¢ ankiety internetowe lub wywiady zdalne. Wywiady
twarza w twarz moga by¢ bardziej odpowiednie dla niektérych grup w ramach populacji (np. oséb starszych).

Dobor préby z populacji docelowej mozna przeprowadzi¢ na kilka sposobéw [43]. Gdy potrzebna jest
reprezentatywna préba populacji, najlepszym podejsciem jest dobor probabilistyczny. Najczesciej ma on postac
doboru losowego prostego lub systematycznego, a takze losowania zespotowego lub warstwowego. Jesli pozwalaja
na to zasoby, dobdr préby mozna zleci¢ firmom, ktdre sie w tym specjalizujg. Jesli reprezentatywnos¢, a wraz z nig
mozliwos¢ uogdlnienia na szerszg populacje, nie jest konieczna do osiggniecia celéw badania, mozna zastosowaé
dobdr nieprobabilistyczny. Najpowszechniejsze metody takiego doboru obejmujg dobér wygodny, metode kuli
$nieznej i celowy wybor proby.

Sposdb przedstawienia ankiety respondentom zalezy od wykorzystywanej metody gromadzenia danych. Wszystkie
pytania zwigzane z 5C majg te same opcje odpowiedzi oparte na 5-stopniowej skali Likerta (od ,Zdecydowanie sie
nie zgadzam” do ,Zdecydowanie sie zgadzam”). W zwigzku z tym ankiete mozna przedstawi¢ w formie pisemnej
jako jedng duza tabele, ze skalg Likerta przedstawiong w ukfadzie pionowym obok kazdego pytania (jak w tabeli
1). Inng mozliwoscig jest zadawanie pytan pojedynczo podczas wywiadu twarzag w twarz lub online; wéwczas skala
Likerta jest udostepniana rozméwcy jako opcje odpowiedzi. Najlepiej nie uzywac nagtéwkdéw narzedzia

ankietowego (takich jak ,Dane spoteczno-demograficzne”, ,Zaufanie”, ,,Ograniczenia”) w ostatecznej ankiecie, tak
aby nie sugerowac respondentom niektdrych odpowiedzi.

W narzedziu ankietowym kazda odpowiedZz ma przydzielong wartos¢ liczbowa (np. pytanie 6: 1 = zadnego, 2 =
niektdre, 3 = wszystkie, 99 = nie wiem / nie chce odpowiadac na to pytanie). Te przypisane wartosci nie muszg
by¢ widoczne dla respondentdw, lecz nalezy je wykorzysta¢ w opracowaniu wypetnionej ankiety, tak aby wyniki
byty podane w tym formacie. Na tych wartosciach liczbowych opiera sie bowiem przygotowany kod analizy.

Protokdt badawczy powinien zawierac zarys populacji docelowej, wielkosci proby oraz metody gromadzenia danych
i doboru préby. Powinien on réwniez zawiera¢ sekcje dotyczaca sposobu przeprowadzania analizy danych.

Analizy powinny by¢ zwiezte i odpowiadac na pytania badawcze. Na potrzeby analiz opisowych mozna utworzy¢
tabele podsumowujace dane demograficzne respondentéw. Wskazniki gtéwne w kazdym komponencie modelu 5C
mozna podsumowac i w razie potrzeby stratyfikowaé wedtug zmiennych demograficznych, takich jak ptec i
wyksztatcenie. Trzy kluczowe wskazniki behawioralne narzedzia ankietowego — i) wczesniejszy poziom
wyszczepienia, i) wczesniejsza odmowa szczepienia i iii) zamiar szczepienia — mozna réwniez podsumowac

w sposoOb opisowy i stratyfikowac¢ wedtug zmiennych demograficznych. Wnioskowanie statystyczne mozna
przeprowadzi¢ w celu przetestowania zaleznosci miedzy wynikami behawioralnymi, elementami 5C i danymi
demograficznymi.

Aby mdc przeprowadzi¢ te analize, nalezy wykorzysta¢ wartosci liczbowe przypisane opcjom odpowiedzi, jak
zasugerowano w narzedziu ankietowym. Ponizej przedstawiono przyktadowy plan analizy, ktéry obejmuje zaréwno
analize opisowg, jak i analizy inferencyjne na podstawie wynikow ankiety (ramki 1-3); mozna takze pobrac
przygotowany (format Stata i R).

Jesli badanie uwzglednia otwarte pytania jakosciowe, brzmienie pytan zaproponowanych w tabeli 1 nalezy
doktadnie przeanalizowac i dostosowac do lokalnych uwarunkowan. Pisemne odpowiedzi na otwarte pytania
ankietowe lub transkrypcje wypowiedzi ustnych nalezy uwaznie przeanalizowac i zakodowaé. Analiza indukcyjna
moze pomdc w zidentyfikowaniu nadrzednych watkdéw wytaniajgcych sie z kodéw, aby zapewnic lepszy wglad w
procesy mySlowe i dziatania ludzi. Analize mozna réwniez przeprowadzi¢ w sposdb dedukcyjny z wykorzystaniem
elementow 5C jako tematéw nadrzednych lub zastosowac podejscie mieszane. Aby w petni wykorzystac zalety tego
rodzaju badan, analiza powinna sie odbywac pod kierunkiem osoby z doswiadczeniem w badaniach jakoSciowych.
Dodatkowe wskazowki dotyczace gromadzenia i analizy danych jako$ciowych mozna znalez¢ na koncu ninigjszej
sekcji.

Przed rozpoczeciem gromadzenia danych nalezy upewnic sie, ze przestrzegane sg krajowe wytyczne dotyczace
etyki. Moze to obejmowac wymadg uzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej. Komisje bioetyczne (KB)
zapoznajg sie z planami badania i ustala, czy opinia jest konieczna, a jesli tak, dokonajg szczegétowej analizy
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planéw badania w celu ich zaopiniowania. Najprawdopodobniej KB bedg sprawdzaé, czy planowane metody
gromadzenia i analizy danych sg zgodne z ogdinym rozporzgdzeniem o ochronie danych (RODO). Oznacza to, ze
projekt badania musi wyraznie precyzowac, w jaki sposob bedzie przebiega¢ anonimizacja, przechowywanie i
dostep do danych. Zawsze nalezy informowac potencjalnych uczestnikéw o celach badania oraz w jaki sposdb ich
dane bedg wykorzystywane i przechowywane, a takze podkresla¢, ze ich odpowiedzi zostang zanonimizowane, ich
udziat jest dobrowolny oraz mogg przerwac swoje uczestnictwo w dowolnym momencie bez zadnych negatywnych
konsekwencji. Po udzieleniu tych informacji nalezy zapytac uczestnika, czy wyraza na to zgode i chce wzig¢ udziat
w badaniu. Proces ten zapewnia $wiadoma zgode, ktdra nalezy uzyskac przed zadaniem uczestnikowi jakichkolwiek
pytan badawczych. Wzér takich informacji znajduje sie w narzedziu ankietowym (Tabela 1), a takze w

Po analizie danych wazne jest, aby wyodrebni¢ gtdwne wyniki i rozwazy¢ potencjalne dziatania. Gtéwne wyniki
mozna podsumowac za pomocg tabel i rycin oraz opisa¢ w raporcie lub opublikowa¢ w recenzowanym czasopismie
naukowym. Multidyscyplinarny zespot badawczy bedzie musiat zastanowic sie, jak najlepiej przedstawi¢ uzyskane
dane zainteresowanym interesariuszom i wykorzystac je do zdiagnozowania barier i czynnikéw motywujgcych do
szczepienia w okreslonych populacjach. Dane te prawdopodobnie nadadza kierunek potencjalnym strategiom i
dziataniom, w szczegdlnosci w odniesieniu do tego, ktére komponenty modelu 5C stanowi¢ bedg gtéwne obszary
zainteresowania. Przyktady sposobdw, w jakie kraje UE/EOG ukierunkowaty swoje dziatania w kontekscie
poszczegdlnych komponentéw modelu 5C, mozna znalez¢ w bibliotece inicjatyw stuzacych zwiekszaniu akceptacji
szczepien (sekcja 2.2).

Ponizszy przyktadowy plan analizy stanowi podstawowg strukture analizy danych ankietowych (pola 1-3; petny
w formacie Stata i R jest rowniez dostepny do pobrania). Najlepiej przeprowadzac analize w trzech etapach:

e etap 1: przygotowanie danych (ramka 1);
e etap 2: analiza opisowa (ramka 2);
e etap 3: analiza inferencyjna (ramka 3).

Przygotowanie danych oznacza ich oczyszczenie i przygotowanie do analizy (ramka 1). Oczyszczanie danych moze
obejmowac sprawdzenie, czy odpowiedzi sg realistyczne (np. nikt nie moze mie¢ 178 lat), a wszystkie zmienne
majg postac liczbowa. Za pomocg przygotowanego kodu mozna sie upewni¢, ze wszystkie zmienne majq
prawidtowo przypisane wartosci i etykiety. Na przykiad dla zmiennej ,pte¢” mezczyznie mozna przypisac wartosc 1,
a kobiecie wartosc¢ 2.

W ramach przygotowania danych niektére zmienne muszg zosta¢ zakodowane odwrotnie. Zanim to jednak nastapi,
nalezy zdefiniowac¢ znaczenie wysokiej punktacji (tabela 2).

Znaczenie wysokiej punktacji na podstawie przygotowanego kodu analizy

Zaufanie Wysokie zaufanie do szczepien, wysoka gotowos¢ do zaszczepienia
Nieuzasadnione faktami Wysoki poziom nieuzasadnionego poczucia bezpieczenstwa, niska gotowos¢ do
poczucie bezpieczenstwa zaszczepienia

Ograniczenia Ograniczenia utrudniajg szczepienie, niska gotowos$¢ do zaszczepienia
Kalkulacja Wysokie zaangazowanie w analize kosztdw i korzysci szczepien, niska gotowos¢

do szczepien
Odpowiedzialno$¢ zbiorowa = Szczepienia postrzegane jako zbiorowa odpowiedzialno$é, wysoka gotowos¢ do
zaszczepienia

Przyktadowo, jesli chodzi o komponent ,Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa”, w pytaniu 12 czytamy:
~Szczepie sie, poniewaz zachorowanie jest zbyt ryzykowne”. Wysoka punktacja w tym pytaniu (tj. odpowiedz ,5.
Zdecydowanie sie zgadzam”) oznacza osobe o niskim poziomie nieuzasadnionego poczucia bezpieczenstwa, a tym
samym wysokiej gotowosci do szczepien. Przy czym sama warto$¢ liczbowa jest wysoka, co moze by¢ btednie
interpretowane jako wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa, a zatem niska gotowo$¢ do szczepien. Aby tego
unikng¢, nalezy odwrdci¢ kodowanie tych pytan, jak pokazano w ramce 3 (odpowiedni jest dostepny do
pobrania). Po wykonaniu kodowania odwrotnego mozna obliczy¢ $rednig punktacje dla kazdego komponentu
modelu 5C. Wéwczas dane beda gotowe do analizy opisowe;.

W analizie opisowej trzy kluczowe wskazniki behawioralne narzedzia ankietowego — i) wczesniejszy poziom
wyszczepienia, ii) wczesniejsza odmowa szczepienia i iii) zamiar szczepienia — mozna podsumowac i stratyfikowac
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wedtug istotnych zmiennych spoteczno-demograficznych (ramka 2). Nastepnie mozna podsumowac gtdwne
wskazniki dla kazdego komponentu modelu 5C.

Na potrzeby analiz inferencyjnych proponuije sie kilka mozliwosci (ramka 3). Interesujgce moze by¢ poznanie
spoteczno-demograficznych czynnikéw predykcyjnych dla kazdego komponentu 5C. Na przyktad czy wiecej kobiet
niz mezczyzn popada w nieuzasadnione poczucie bezpieczenstwa? Kolejna czes$¢ analiz inferencyjnych ma na celu
zrozumienie czynnikdw predykcyjnych trzech wyzej wymienionych kluczowych wskaznikdw behawioralnych. W
przypadku tych analiz zmienne spoteczno-demograficzne i elementy 5C petnig funkcje potencjalnych czynnikéw
predykcyjnych. Ponizej czytelnik znajdzie réwniez dodatkowe wskazéwki dotyczace przeprowadzania tych analiz
inferencyjnych.

Odwrotne kodowanie nastepujacych elementow:

e Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa (wysoka punktacja = wysokie poczucie bezpieczenstwa, a tym samym
niska gotowos¢ do zaszczepienia)
- Pyt. 12: Szczepie sie, poniewaz zachorowanie jest zbyt ryzykowne.
e  Ograniczenia (wysoka punktacja = znaczne ograniczenia, tj. codzienne przeszkody utrudniajgce szczepienia, a tym
samym niska gotowos¢ do zaszczepienia)
- Pyt. 16: Dbam o to, aby otrzyma¢ najwazniejsze szczepionki w odpowiednim czasie.
- Pyt. 17: Mam fatwy dostep do ustug zwigzanych ze szczepieniami.
e Kalkulacja (wysoka punktacja = dogtebne przemysliwanie kosztow i korzysci oraz niska gotowos¢ do zaszczepienia)
- Pyt. 19: Z reguty postepuje zgodnie z zaleceniami mojego lekarza lub pracownika stuzby zdrowia dotyczacymi
szczepien.
- Pyt. 20: Informacje, ktore otrzymuje na temat szczepionek od organdw stuzby zdrowia, sg wiarygodne.
e  Odpowiedzialnos¢ zbiorowa (wysoka punktacja = gotowos$¢ do zaszczepienia w celu ochrony innych).
- Pyt. 22: Kiedy wszyscy sg zaszczepieni, ja nie musze sie juz szczepic.

Obliczy¢ $rednie punktacje dla kazdego komponentu modelu 5C:

Zsumowac punktacje trzech pytan w komponencie ,Zaufanie” i podzieli¢ przez 3.

Zsumowac punktacje trzech pytan w komponencie ,Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa” i podzieli¢ przez 3.
Zsumowac punktacje trzech pytan w komponencie ,Ograniczenia” i podzieli¢ przez 3.

Zsumowac punktacje trzech pytan w komponencie ,Kalkulacja” i podzieli¢ przez 3.

Zsumowac¢ punktacje trzech pytan w komponencie ,,0dpowiedzialnos¢ zbiorowa” i podzieli¢ przez 3.

Podsumowanie wynikéw behawioralnych:

e % zaszczepionych zgodnie z zaleceniami:
- Wedtug wieku

Wedtug pici

- Wedtug wyksztatcenia

Wedtug regionu

e % 0sob, ktore odmowity zalecanych szczepien:
- Wedtug wieku
- Wedtug pici
- Wedtug wyksztatcenia
- Wedtug regionu

e % 0s6b, ktére zamierzajg zaszczepic sie zgodnie z zaleceniami:
- Wedtug wieku
- Wedtug pici
- Wedtug wyksztatcenia
- Wedtug regionu

Wskazniki gtéwne:

e Zaufanie: % osob, ktore zgadzajqg sie, ze szczepionki sg bezpieczne (tj. odpowiedz 4 lub 5)

e Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa: % o0sdb, ktore sie szczepia, poniewaz zachorowanie jest zbyt
ryzykowne (tj. odpowiedz 4 lub 5)

e Ograniczenia: % o0sob, ktore twierdzg, ze w praktyce trudno bedzie im sie zaszczepic (tj. odpowiedz 4 lub 5)

e Kalkulacja: % os6b, ktére przyznaja, ze myslac o tym, czy sie zaszczepi¢, rozwazajg korzysci i ryzyko, aby podjaé
najlepsza decyzje (tj. odpowiedz 4 lub 5)
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e  Odpowiedzialnosc¢ zbiorowa: % o0sdb, ktdre przyznaja, ze szczepig sie, poniewaz w ten sposob chronig innych ludzi (4.
odpowiedz 4 lub 5)

Srednia punktacja na komponent 5C, stratyfikowana wedtug wieku, pici, wyksztatcenia, regionu i statusu zatrudnienia.

Spoteczno-demograficzne czynniki predykcyjne dla kazdego komponentu modelu 5C:
Wynik: Zaufanie ($rednia punktacja 1-5): Czynniki predykcyjne: wiek, pte¢, wyksztatcenie, region, status zatrudnienia

Wynik: Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa (Srednia punktacja 1-5): Czynniki predykcyjne: wiek, pte¢,
wyksztatcenie, region, status zatrudnienia

Wynik: Ograniczenia ($rednia punktacja 1-5): Czynniki predykcyjne: wiek, pte¢, wyksztatcenie, region, status zatrudnienia
Wynik: Kalkulacja (Srednia punktacja 1-5): Czynniki predykcyjne: wiek, pte¢, wyksztatcenie, region, status zatrudnienia

Wynik: Odpowiedzialno$¢ zbiorowa ($rednia punktacja 1-5): Czynniki predykcyjne: wiek, pte¢, wyksztatcenie, region, status
zatrudnienia

W tej analizie kazdy z elementéw 5C traktuje sie jako wynik, a zmienne spoteczno-demograficzne bada sie jako czynniki
predykcyjne. Pomoze to zrozumieé, czy zmienne spoteczno-demograficzne majg wptyw na srednig punktacje kazdego

z komponentéw 5C. Poniewaz wynikiem jest Srednia punktacja, mozna przeprowadzi¢ regresje liniowa. Wynikiem tych analiz
jest wspotczynnik, ktory okresla ilosciowo zalezno$¢ miedzy czynnikiem predykcyjnym a wynikiem, wskazujgc oczekiwang
zmiane $redniej punktacji w przypadku zmiany zmiennej predykcyjnej o jeden.

Czynniki predykcyjne zaszczepienia sie zgodnie z zaleceniami ,
Wynik: Otrzymywanie szczepien zgodnie z zaleceniami (zadnego, niektdre, wszystkie). Czynniki predykcyjne: Srednie
punktacje wszystkich komponentéw 5C, wiek, ptec, wyksztatcenie, region, status zatrudnienia

Czynniki predykcyjne odkiadania lub odmowy szczepienia ,
Wynik: odmowa szczepienia (zadnego, niektdre, wszystkie). Czynniki predykcyjne: Srednie punktacje wszystkich komponentéw
5C, wiek, pte¢, wyksztatcenie, region, status zatrudnienia

Czynniki predykcyjne zamiaru zaszczepienia sie .
Wynik: zamiary w zakresie szczepien (punktacja 1-5). Czynniki predykcyjne: Srednie punktacje wszystkich komponentéw 5C,
wiek, ptec, wyksztatcenie, region, status zatrudnienia

W analizie zmiennej wynikowej z trzema lub piecioma kategoriami porzadkowymi wyboér odpowiedniego modelu
regresji zalezy od sposobu traktowania wyniku. Kluczowg role odgrywa tez liczba obserwacji w kazdej kategorii.
Jesli w niektdrych kategoriach jest zbyt mato obserwacji, moze by¢ konieczne ich zgrupowanie w celu zapewnienia
mocy statystycznej.

Jesli wynik jest zachowany w postaci porzadkowej, mozna zastosowac¢ model porzadkowej regresji logistycznej, o
ile zachowane jest zatozenie proporcjonalnych szans. W tego rodzaju regresji odpowiedzi traktuje sie jak kolejne
etapy, zaktadajac, ze z perspektywy czynnikéw oddziatywania dystans miedzy odpowiedzig 1 (,zdecydowanie sie
nie zgadzam”) a 2 (,,hie zgadzam sie”) jest podobny jak miedzy odpowiedzig 4 (,zgadzam sie”) a 5 (,zdecydowanie
zgadzam sie”). Jesli np. bycie kobietg zwieksza szanse na przejscie z 1 na 2, to réwniez proporcjonalnie o tyle samo
zwieksza szanse na przejscie z 3 (,Nie mam zdania”) na 4 (,Zgadzam sie”) w poréwnaniu z mezczyznami. Podobnie
jesli starszy wiek zwieksza szanse na awans o jeden punkt (np. z 2 do 3), zaktada sie, ze ten sam proporcjonalny
efekt ma miejsce na kazdym poziomie skali (np. réwniez z 4 do 5). Na tym polega tzw. zatozenie proporcjonalnych
szans.

Z kolei jesli wynik jest zgrupowany do zaledwie dwdch kategorii (np. punkt ,,Otrzymywanie szczepien zgodnie z
zaleceniami” podzielony na wynik 0 = niepetne zaszczepienie, tj. odpowiedzi ,zadnego” i ,niektdére”, oraz 1 = petne
zaszczepienie, tj. otrzymanie wszystkich zalecanych szczepien), wéwczas najlepszym wyborem jest binarny model
regresji logistycznej, szacujacy, w jaki sposdb czynniki te zwiekszajg lub zmniejszajg prawdopodobienstwo petnego
zaszczepienia. Zarowno w przypadku porzadkowej, jak i binarnej regresji logistycznej rezultatem analizy bedzie
iloraz szans.

Jezeli wynik z pieciu kategorii zostanie zredukowany do trzech, mozna zastosowa¢ wielomianowy model regres;ji
logistycznej. Zatézmy, ze odpowiedzi dotyczace zamiaru szczepienia (punktacja 1-5) zostaty zgrupowane w trzy
kategorie: zamiar niski (1-2 = mate prawdopodobienstwo zaszczepienia), umiarkowany (3 = brak pewnosci lub
brak zdania) i wysoki (4-5 = duze prawdopodobienstwo zaszczepienia). Poniewaz te trzy kategorie nie majg Scisle
zdefiniowanej kolejnosci (tj. wynik ,umiarkowany” niekoniecznie plasuje sie w potowie drogi miedzy ,niski” a
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Wysoki”), mozemy uzy¢ wielomianowej regresji logistycznej zamiast modelu porzgdkowego. Model wybiera jedng
kategorie jako grupe odniesienia (np. ,niski zamiar”) i szacuje szanse dla zamiaru umiarkowanego w stosunku do
niskiego i dla zamiaru wysokiego w stosunku do niskiego. Rezultat wielomianowej regresiji logistycznej ma postac
wzglednych wspdtczynnikdw ryzyka.

Ostatecznie wybdr modelu zalezy zaréwno od rozwazan teoretycznych, jak i od ograniczen praktycznych, takich jak
wielko$¢ proby obserwacji w poszczegdinych kategoriach. Kwestie te podkreslajg potrzebe uwzglednienia
wykwalifikowanego statystyka w skfadzie multidyscyplinarnego zespotu badawczego.

Wyniki narzedzia ankietowego umozliwig podstawowe zrozumienie barier i czynnikéw motywujacych akceptacje
szczepien w danej populacji. Jest jednak mato prawdopodobne, aby ankieta pozwolita wyjasnic ich zrodto. W tym
zakresie przydatne mogq okazac sie metody jakosciowe, ktére pomagajg dostrzec niuanse kontekstu i poszukiwac
sposobdw radzenia sobie z konkretnymi barierami i czynnikami motywujgcymi akceptacje szczepien [44].

Metody iloSciowe sg przydatne do pozyskiwania danych liczbowych i przeprowadzania analiz statystycznych w
danym obszarze badan. Ankiety ilosciowe mogg na przyktad pomdc zmierzy¢ gotowos¢ jednostki lub spotecznosci
do zaszczepienia sie oraz przeszkody, z jakimi mogg sie one mierzy¢. Poniewaz jednak wiele instrumentow
gromadzenia danych ilosciowych — takich jak ankiety lub rejestry — zawiera sformutowane przez badaczy ustalone
odpowiedzi, generowane wnioski ograniczajqg sie do kwestii, o ktdrych juz wiadomo, ze sg niedostatecznie zbadane.
Metody ilosciowe koncentrujg sie ponadto na zdefiniowaniu gtéwnych tendencji w populacji, co moze nie pozwalac
na gtebsza analize przyczyn tych tendencji lub wyjatkéw od reguty.

Z kolei w metodach jakosciowych to badacz jest narzedziem gromadzenia danych. Oferujg one systematyczne, ale
elastyczne podejscie do zbierania danych, wykorzystujgc metodyke wytaniajaca sie i na biezaco adaptowang w
trakcie procesu. Wykorzystanie pytan otwartych ma kluczowe znaczenie w metodach jakosciowych, poniewaz
pozwala respondentom wypowiedzie¢ sie i opisa¢ swoje doswiadczenia i poglady wtasnymi stowami. Uchwycenie
mysli, uczu¢ i postaw uczestnikéw ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia uwarunkowan kulturowych i
spotecznych, poniewaz uczestnicy mogg pomdc w definiowaniu i wyfanianiu istotnych dla nich kwestii.

Do wyboru uczestnikdw w badaniach jako$ciowych mozna wykorzystac rézne techniki doboru proby, przy czym
powszechnie stosuje sie celowy wybor proby (tj. wybdr uczestnikow, ktorzy mogg mie¢ najwiecej do powiedzenia w
przedmiocie zainteresowania badania). Liczbe uczestnikdw zwykle okresla sie na podstawie ,nasycenia danych”,
ktére osigga sie wowczas, gdy przestajg sie pojawiac zasadniczo nowe informacje analityczne / istotne dla badania,
w ktérym to momencie mozna zakonczy¢ proces gromadzenia danych [45]. Zastosowane metody gromadzenia
danych i techniki analizy zalezg od pytan badawczych.

Dwie jakoSciowe metody gromadzenia danych, ktdére mogg miec¢ zastosowanie w tym kontekscie, to [46]:

o wywiad cze$ciowo ustrukturyzowany, przeprowadzany w rozmowie jeden na jeden badacza i uczestnika.
W metodzie tej czesto korzysta sie ze scenariusza, ktdry zawiera pytania zwigzane z ogdinym pytaniem
badawczym. Wywiad czesSciowo ustrukturyzowany trwa zazwyczaj 40-60 minut i moze odbywac sie twarzg w
twarz lub zdalnie, najlepiej w cichym, nierozpraszajacym uwagi otoczeniu. Wywiad jest najlepsza metoda
poznania pogladéw, doswiadczen, przekonan i motywacji jednostek bez wptywu innych osdéb, a takze
omawiania delikatnych kwestii;

e grupy dyskusyjne to z kolei rozmowy prowadzone w grupach, z udzialtem moderatora i zazwyczaj od trzech
do o$miu uczestnikéw. Czesto réwniez korzystajg ze scenariusza dostosowanego do ogdlnych pytan
badawczych. W przeciwienstwie do wywiadéw metoda ta jest przydatna do poznania dynamiki grupowej i
norm w danej spotecznosci, w tym podobienstw i réznic punktéw widzenia. Grupy dyskusyjne muszg by¢
umiejetnie prowadzone, aby wszyscy uczestnicy swobodnie dzielili sie swoimi opiniami.

W przypadku obu metod nalezy pamietac o kilku kwestiach:

e  Scenariusz wywiadu/dyskusji musi przewidywac czas na zbudowanie zaufania miedzy badaczem a
uczestnikiem/uczestnikami. Najpierw mozna zadac kilka wstepnych pytan dla przetamania lodéw, po czym
przej$¢ do ogdlnych pytan dotyczacych tematu przewodniego, a dopiero potem pytac o bardziej szczegdtowe
lub drazliwe sprawy.

e  Pytania powinny byc¢ otwarte, tak aby nie mozna byto odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”. Ma to zacheci¢
uczestnikéw do otwartych i swobodnych wypowiedzi.

¢ Nalezy unika¢ pytan naprowadzajgcych, tj. takich, ktére nakierowujg na konkretng odpowiedz.
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¢  Prowadzenie wywiadu i moderowanie dyskusji powinno miec¢ elastyczny charakter. Uczestnicy mogg poruszy¢
tematy, ktdre sg istotne z punktu widzenia ogdinych pytan badawczych, ale nie zostaty ujete w scenariuszu.
Nalezy poswieci¢ czas takim tematom, a w sprzyjajagcym momencie powrdci¢ do pozostatych pytan.

e  Osoby prowadzace wywiad i moderatorzy dyskusji muszg wykazywac sie empatig i wiedzie¢, kiedy wstrzymac,
przekierowac lub przerwac rozmowe, aby zapewnic uczestnikom komfort, zwtaszcza podczas omawiania
delikatnych kwestii.

Metody jakosciowe pozwalajg na rézne sposoby analizy danych i elastycznos¢ w ich stosowaniu, co pozwala wybrac
te, ktore odpowiadajg konkretnym potrzebom. Dwie z nich to analiza tresci i analiza tematyczna. Jesli traktowac
analize danych jakosciowych jako spektrum, analiza treSci ma charakter bardziej opisowy, a analiza tematyczna —
bardziej interpretacyjny.

Analiza tresci to ogdiny termin oznaczajacy systematyczne kodowanie i kategoryzacje danych tekstowych [47].
Bazujac na teorii komunikacji, w metodzie tej analizuje sie trendy i czestotliwosci stéw w celu wyodrebnienia
wzorcow i znaczen. ,Kody” (tj. mate jednostki tekstu o okreslonym znaczeniu) grupuje sie na kategorie wedtug
pewnych wzorcéw. Mozna to zrobi¢ zaréwno indukcyjnie (tj. na podstawie danych), jak i dedukcyjnie (tj. wedtug
wczesniej przygotowanych kategorii wywodzacych sie z teorii, programu lub modelu). Analize tresci mozna
przeprowadzi¢ w sposob ilosciowy, np. poprzez policzenie, ile razy dana kwestia zostaje podniesiona w dyskusji.
Poniewaz jest to jednak podejscie jakosciowe, kontekst stdw jest rdwniez brany pod uwage, aby wyodrebni¢
zaréwno powierzchowne, jak i ukryte znaczenie.

Analiza tematyczna to proces identyfikacji tematéw lub poszukiwanych wzorcdw w obrebie danych [48]. Chociaz
rozpoczyna sie, podobnie jak analiza tresci, od procesu kodowania, analiza tematyczna wykracza poza
kategoryzacje danych i stanowi probe zinterpretowania ukrytego znaczenia tekstu (tj. wywnioskowania, jakie idee,
zatozenia, konceptualizacje i ideologie mogg leze¢ u podstaw tego, co mdwig uczestnicy). Tematy te mogg
powstawac w sposob indukcyjny lub dedukcyjny, jednak w tym ostatnim przypadku czesto beda konieczne
poprawki, aby odzwierciedli¢ ukryte znaczenia zidentyfikowane w zbiorze danych.

Nalezy pamietaé, ze w badaniach w dziedzinie zdrowia publicznego, zaréwno jakosciowych, jak i ilosciowych,
badacze nigdy nie s3 jedynie biernymi obserwatorami, lecz moga aktywnie wptywac na przebieg badan i ich wyniki.
Na wszystkie kroki podejmowane przez badaczy w trakcie procesu, od sformutowania pytan badawczych po analize
danych, majg wptyw ich swoiste doswiadczenia, perspektywy oraz $wiadome badz nieSwiadome uprzedzenia.
Wazne jest, aby proaktywnie przeciwdziata¢ temu podczas badania i odpowiednio interpretowac uzyskane wyniki.
Metodologia badan jakosciowych dysponuje kilkoma narzedziami umozliwiajgcymi autorefleksje i unikniecie wptywu
uprzedzen:

¢ autorefleksja — badacze muszg dokonac autorefleksji i zada¢ sobie pytanie, dlaczego angazujg sie w
badanie, jakie uprzedzenia mogg mie¢ na temat grupy docelowej w odniesieniu do tematu badania oraz w jaki
sposdb elementy ich tozsamosci lub pochodzenia moga wptywac na sposéb prowadzenia przez nich badania
lub interpretowania jego wynikéw. Wynik tej autorefleksji podsumowuje sie nastepnie w postaci krétkiego
akapitu i rozpowszechnia razem z wynikami dla zapewnienia przejrzystosci [49].

¢ Triangulacja badaczy / autoryzacja przez respondentow — dwdch lub wiecej badaczy moze niezaleznie
kodowac dang sekcje danych, a potem poréwnaé wyniki swojej pracy pod katem réznic i podobienistw, aby
nastepnie wspdlinie ustali¢ sposdb interpretacji i kategoryzacji danych. Zwieksza to wiarygodno$¢ wynikéw.
Podobny proces mozna réwniez przeprowadzi¢ z uczestnikami z grupy docelowej jako sposob walidacji
wnioskow wyciggnietych z danych, ktére wniesli. Jest to metoda autoryzacji przez respondentéw (ang.
member-checking) [50].

Dostepnych jest kilka materiatow, ktdre bardziej szczegdtowo opisujg proces badawczy, w tym sposdb
przeprowadzania analizy danych i interpretacji wynikéw. Sg to:

e opracowany przez WHO

e opracowane przez WHO

Lista kontrolna przedstawiona przez autoréw publikacji pt.
moze postuzy¢ jako przewodnik sprawozdawczosci i opisywania badan jakosciowych.
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Tabele ponizej zawierajg biblioteke inicjatyw podejmowanych na szczeblu krajowym i nizszych szczeblach w celu
promowania i wspierania dziatan zmierzajgcych do poprawy nieoptymalnego poziomu wyszczepialnosci. Przyktady
dotycza szczepien wieku dzieciecego (tabela 3), szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV; tabela
4), szczepien przeciwko COVID-19 i grypie (tabela 5) oraz szczepien przeciwko innym chorobom (krztusiec i ospa
matpia; tabela 6). Wiele z tych inicjatyw koncentruje sie na populacjach wrazliwych, takich jak migranci, i opiera sie
na wspieraniu dialogu miedzy pracownikami stuzby zdrowia odpowiedzialnymi za szczepienia a pacjentami. Wykaz
uwzglednia réwniez inicjatywy wielonarodowe finansowane lub dofinansowywane przez UE (tabela 7).

Aby zebrac te przyktady inicjatyw na szczeblu krajowym i nizszych szczeblach, 4 wrzesnia 2024 r. dyrektor ECDC
skontaktowata sie z wtasciwymi organami koordynujgcymi Centrum. Poprosita ich o wyznaczenie eksperta lub
ekspertdw ds. akceptacji szczepien w ich kraju, ktdrzy mogliby wypetni¢ ankiete (ramka 4) i stuzy¢ ewentualnymi
dalszymi niezbednymi informacjami. W pierwszym tygodniu pazdziernika 2024 r. rozestano stosowne
przypomnienie.

1. Organizacja wiodaca (tj. nazwa organizacji, ktéra kierowata ogéing inicjatywa)
2.  Wspdtpracownicy (tj. nazwy organizacji, ktére pomagaty w projektowaniu, wdrazaniu lub ocenie inicjatywy)

3. Poziom inicjatywy (tj. na jakim poziomie inicjatywa zostata wdrozona) - Pytanie jednokrotnego wyboru:

a. Krajowy

b. Regionalny

c. Lokalny

d. Wielopoziomowy

e. Inny (jaki): *wypowiedz wiasna*

4. Populacja docelowa (4. jakie grupy stanowity populacje docelowag w ramach inicjatywy) - Pytanie jednokrotnego wyboru:
Ogot spoteczenstwa

Dorosli (powyzej 18 roku zycia)

Dzieci (do 12 roku zycia witgcznie)
Miodziez (13-17 lat)

Rodzice/opiekunowie

Osoby w podesztym wieku

Populacje szczegdlnie narazone spotecznie
Pracownicy stuzby zdrowia

Media

Inne — jakie: *wypowiedz wiasna*

= = R W N W SR o

6. Prosimy podac wszelkie inne istotne informacje na temat populacji docelowej: *wypowiedz wiasna*
7. Prosimy pokrotce opisac inicjatywe. Interesujg nas nastepujgce aspekty (krotka, ale wyczerpujaca odpowiedz):

a. Jaki byt konkretny cel inicjatywy w odniesieniu do populacji docelowej?

b. Jakie byto uzasadnienie inicjatywy? (Prosimy podzieli¢ sie rozumowaniem lub motywacjg stojgcymi u podstaw

inicjatywy, takimi jak wnioski z wczesniejszych badan / dane na temat wyszczepialnosci / doswiadczenie,

stosownie do sytuacji).

Kiedy i gdzie przeprowadzono inicjatywe?

Jakie byty jej kluczowe elementy?

e. Jakie byty wyniki lub wptyw inicjatywy? (Prosimy podzieli¢ sie informacjami na temat ocen formalnych lub
nieformalnych, jesli dotyczy)

f.  Jakie gtéwne wnioski wyciggnieto z procesu projektowania/wdrazania/oceny inicjatywy? Prosimy o podzielenie
sie szczegotowymi informacjami na temat wszelkich czynnikdw wspierajgcych, barier i wyzwan, a takze
wszelkich rozwigzan lub spostrzezen poczynionych w trakcie tego procesu.

a0

8. Czy istnieje zewnetrzna publiczna strona internetowa lub dokument z opisem inicjatywy lub jej kluczowych elementéw?
Wstawic link tutaj (jesli dotyczy): *wypowiedz wiasna* albo zatadowac odpowiednie pliki tutaj (jesli dotyczy): *pole
tadowania plikéw*
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Odpowiedzi nadeszty z 14 sposréd 30 krajow UE/EOG, dostarczajac tacznie 26 przyktaddw inicjatyw, z ktérych 24
uwzgledniono w ponizszych tabelach. Ponizsze opisy inicjatyw zostaty nieznacznie zredagowane dla uspdjnienia
stylu i prezentacji, ale poza tym pozostaty w formie udostepnionej przez kraje w ankiecie (w tym ewentualne linki).
W niektdrych przypadkach informacje uzupetniano w drodze korespondencji e-mail na etapie przegladu
zewnetrznego, co zostato uwzglednione w ponizszym tekscie.

W celu zapoznania sie z przyktadami inicjatyw i sklasyfikowania kazdej przy uzyciu modelu 5C zorganizowano
warsztaty z udziatem pracownikéw ECDC i zewnetrznego eksperta. Wiele inicjatyw dato sie przypisa¢ do dwdch lub
wiecej komponentdw modelu 5C, przy czym wiekszo$¢ dotyczyta zaufania lub ograniczen. Mniej przyktadéw
koncentrowato sie na kalkulacji lub nieuzasadnionym faktami poczuciu bezpieczenstwa, a zaden nie odnosit sie do
odpowiedzialnosci zbiorowej.

Za posrednictwem Eurohealthnet ECDC nawigzato réwniez kontakt z kilkoma finansowanymi przez UE projektami
wielonarodowymi, w tym RIVER-EU (zmniejszanie nierdwnosci w wyszczepieniu w Europie) i AcToVax4NAM (dostep
do szczepien dla nowo przybytych migrantéw) [34,35]. Francuski ekspert krajowy wskazany przez wtasciwy organ
koordynacyjny ECDC we Francji umozliwit ponadto kontakt z koordynatorami projektu JITSUVAX (Jiu Jitsu — sztuka
walki z dezinformacjg w dobie COVID-19) [36]. Wiecej informacji na temat tych finansowanych przez UE
wielonarodowych projektéw zawiera tabela 7.

Tabela 3. Inicjatywy zwigzane z programami szczepien wieku dzieciecego

Panstwo Odbiorcy docelowi | Opis inicjatywy Komponenty
cztonkowskie modelu 5C

Dania [51] Pracownicy stuzby Zorganizowano pétdniowe szkolenie dla pielegniarek Zaufanie

zdrowia $rodowiskowych z wielu sposrdd 98 dunskich gmin. Szkolenie
obejmowato wiedze na temat dunskiego programu szczepien
dzieci oraz choréb zwalczanych drogg szczepien, a takze
wytyczne dotyczace komunikacji z rodzicami wykazujgcymi op6r
wobec szczepien. Pielegniarki zostaty mianowane
»~ambasadorami szczepien” i zachecone do dzielenia sie
zdobytymi doswiadczeniami ze swoimi kolegami i kolezankami.
Pielegniarki zostaty wybrane jako grupa docelowa szkolenia ze
wzgledu na regularne wizyty u poczatkujgcych rodzicow i
obecnos¢ w szkofach. Program przeprowadzono w latach 2019,
2021 2022.

Nie prowadzono systematycznej oceny, ale na koniec kazdego
dnia zbierano informacje zwrotne. Pielegniarki cenity sobie
aktualne informacje na temat chordéb objetych programem
szczepien oraz mozliwos¢ spotkania sie i omoéwienia
doswiadczen z kolegami i kolezankami. Zainteresowanie
programem utrzymywato sie z roku na rok na statym poziomie.

Francja [52-54] @ Rodzice/opiekunowie = Przeprowadzono szkolenie dla potoznych w zakresie stosowania = Zaufanie,
motywacyjnej pomocy psychologicznej (MI) w celu kalkulacja
przygotowania matek tuz po porodzie i ich partneréw do
szczepienia noworodkdw. Do$wiadczenia zebrane w Quebecu
pokazuja, ze budowanie partnerstwa z pracownikiem stuzby
zdrowia za pomocg MI moze wzmocni¢ motywacje i zachecac
do zmiany zachowan. Inicjatywe przeprowadzono w okresie od
listopada 2021 r. do kwietnia 2022 r. na dwdch oddziatach
potozniczych: Sainte Musse w Toulon oraz Saint Joseph w
Marsylii, w potudniowo-wschodniej Francji.

Przeprowadzono randomizowane badanie z grupg kontrolng,
ktére wykazato istotny, 33-procentowy spadek watpliwosci
zwigzanych ze szczepieniem w grupie MI i jedynie 17-
procentowy w grupie kontrolnej (ulotka). Wynikajacy z
wstepnych pomiardw spadek watpliwosci utrzymywat sie na
tym samym poziomie, gdy skontaktowano sie z matkami 7
miesiecy po opuszczeniu oddziatu potozniczego.
Wspotpracujgca grupa robocza bada mozliwos¢ przeniesienia
tej inicjatywy na inne populacje docelowe.

Inicjatywa ta byta czeSciowo finansowana z grantu Unii
Europejskiej nr 964728 w ramach programu ramowego w
zakresie badan naukowych i innowacji ,Horyzont 2020”
(JITSUVAX), o ktdrym wiecej informacji mozna znalez¢ w tabeli
7. Wiecej informaciji:
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Szwecja [55,56]

Szwecja [57,58]

20

Pracownicy stuzby
zdrowia

Pracownicy stuzby
zdrowia

Zainicjowane przez WHO programy TIP (Tailoring Immunisation
Programmes), w tym wieloetapowy proces identyfikacji barier i
czynnikéw motywujgcych do szczepienia w kontekscie
lokalnym, projektowania i opracowywania szytych na miare
inicjatyw oraz wdrazania i monitorowania dziatan, zostaty
przettumaczone i dostosowane do szwedzkiego kontekstu na
potrzeby regionalnego wdrozenia. Jak dotad cztery regiony
rozpoczety projekty pilotazowe na podstawie powstatego w ten
sposob przewodnika.

Kluczowe dziatania obejmujg warsztaty ze stosowania metody
TIP z udziatem poszczeg6inych podmiotédw regionalnych
odpowiedzialnych za wdrazanie krajowego programu szczepien.
Odbywajg sie réwniez spotkania z podmiotami regionalnymi
oraz wykifady, a takze prowadzona jest wspdtpraca i wymiana
doswiadczen. Adaptacja opiera sie na wczesniejszych pracach
nad przewodnikiem TIP z 2013 r., ktére skupiaty sie na
somalijskiej spotecznosci z okolic Sztokholmu. Dziatania te
podjeto, poniewaz pomimo ogdlnie wysokiego w Szwegcji
poziomu wyszczepialnosci, jesli chodzi o szczepienia wieku
dzieciecego w ramach krajowego programu szczepien, istnieje
potrzeba wiekszego wspierania podmiotéw regionalnych i
lokalnych w badaniu zmian wskaznikow wyszczepialnosci oraz
akceptacji szczepien.

Jasnym wnioskiem jest to, ze oprdcz ttumaczenia potrzebna jest
ciggta adaptacja kontekstowa. Wspomniane projekty pilotazowe
utatwiajg wspdine budowanie zasobdw oraz zbiorowe uczenie
sie i generowanie wiedzy. Projekty te rozpoczety sie w 2021 r. i
trwajg do 2025 r., po czym planuje sie ich ewaluacje. Szwedzki
przewodnik TIP zostanie zweryfikowany i zaktualizowany w
2025 r. w oparciu o informacje zwrotne i wnioski wyciggniete z
pracy nad czterema projektami pilotazowymi.

Opracowano materiaty edukacyjne w celu wspierania dialogu na
temat szczepien. Inicjatywa ta skierowana jest do pielegniarek i
lekarzy zajmujacych sie szczepieniami w dzieciecych
placéwkach opieki zdrowotnej lub w szkotach. Mogg z niej
rowniez korzystac inni pracownicy stuzby zdrowia zajmujacy sie
szczepieniami. Celem jest wsparcie pielegniarek wykonujacych
szczepienia w budowaniu zaufania w rozmowach z rodzicami
poprzez udostepnienie narzedzia do ustrukturyzowanego i
otwartego dialogu oraz modutdéw szkoleniowych do refleks;i i
wspdlnej nauki ze wspodtpracownikami w Srodowisku lokalnym.
Wiadomo, ze dialog miedzy personelem medycznym a
rodzicami jest poteznym narzedziem budowania zaufania do
szczepien. Wyniki badania jakosciowego przeprowadzonego w
2019 r. przez Szwedzka Agencje Zdrowia Publicznego z
udziatem pielegniarek (dzieciece placdwki medyczne i szkolna
opieka zdrowotna) wykazaty braki we wsparciu i
uwarunkowaniach strukturalnych utrudniajgce pielegniarkom
radzenie sobie w sytuacjach, gdy czuja sie niekomfortowo i nie
wiedzg, jak odpowiedzie¢ na konkretne pytania lub ogdine
watpliwosci rodzicow co do decyzji o szczepieniu. Aby zaspokoi¢
te potrzebe, opracowano specjalny materiat szkoleniowy,
zainspirowany materiatem szkoleniowym WHO na temat
budowania w rozmowie zaufania do szczepien i innych badan.
Kluczowe materiaty edukacyjne dla pracownikow opieki
zdrowotnej, dostepne do pobrania od 2023 r., obejmuja
podrecznik uzytkownika zawierajacy instrukcje prowadzenia
szkolenia, szkoleniowa prezentacje PowerPoint oraz ulotke z
opisem piecioetapowego narzedzia wspierajacego dialog.

Podej$cie piecioetapowe ma na celu prowadzenie otwartego
dialogu z rodzicami na temat szczepien oraz zapoznanie sie z
ich ewentualnymi pytaniami i udzielanie na nie odpowiedzi. O
dostepnosci materiatéw informowano kilkakrotnie podczas
Europejskiego Tygodnia Szczepien oraz za posrednictwem
wiadomosci e-mail wysytanych do sieci kontaktow zawodowych.
Podczas opracowywania materiatu przeprowadzono szereg
warsztatéw w celu przetestowania i wspdttworzenia tresci z
grupami docelowymi w kilku regionach i sieciach kontaktow
zawodowych. Po publikacji przeprowadzono szereg prezentacji i

Zaufanie,
ograniczenia,
nieuzasadnione
faktami
poczucie
bezpieczenstwa

Zaufanie,
ograniczenia,
nieuzasadnione
faktami
poczucie
bezpieczenstwa
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warsztatow w celu rozpowszechnienia materiatu i zebrania
informacji zwrotnych na jego temat.

Narzedzie nie zostato jeszcze poddane systematycznej ocenie.
Rozpocznie sie to w 2025 r.

Rumunia Rodzice/opiekunowie = Inicjatywa koncentruje sie na wysytaniu wiadomosci tekstowych | Ograniczenia
z przypomnieniami do rodzicéw i opiekunéw. W Rumunii od
2011 r. funkcjonuje krajowy elektroniczny rejestr szczepien.
Wysytanie przypomnien za posrednictwem wiadomosci
tekstowych zainicjowano w 2018 r. w celu poprawy
przestrzegania przez opiekundw dzieci krajowego
harmonogramu szczepien. Stosowanie sie przez opiekunéw do
terminarza szczepien zalecanych dla dzieci zwykle spada z
czasem, poza szczepieniami zalecanymi w pierwszych dniach po
urodzeniu. Moze to wynikac z oporu, ale réwniez z niewiedzy co
do wieku, w ktdrym zaleca sie szczepienia, oraz dostepnosci
szczepionek. Wiadomosci tekstowe wysytane sa na poziomie
krajowym, w odniesieniu do wszystkich dzieci, przed
spodziewang datg szczepienia. Planuje sie przeprowadzi¢ ocene
wpltywu tej inicjatywy.

Tabela 4. Inicjatywy zwigzane ze szczepieniem przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

Panstwo Odbiorcy Opis inicjatywy Komponenty
cztonkowskie | docelowi modelu 5C

Dania [59] Populacje Inicjatywa skupiata sie na dialogu z osobami wywodzacymi sie Zaufanie,
szczegdlnie z mniejszosci etnicznych, a jej celem byto dzielenie sie wiedzg na ograniczenia,
narazone temat szczepien przeciwko HPV i innych $wiadczen zdrowotnych, nieuzasadnione
spotecznie zdobycie wiadomosci o barierach w grupach docelowych oraz faktami

zwiekszenie zaufania do stuzby zdrowia, pracownikéw medycznych poczucie
i organdw ds. zdrowia. bezpieczenstwa

Dunski Urzad ds. Zdrowia we wspotpracy z organizacjg Mino
Danmark wspotprowadzit ,Mino Talks” — wydarzenia promujace
demokratyczng dyskusje i udzielajace gtosu obywatelom
wywodzacym sie z mniejszosci w debacie na temat réznych
wyzwan.

Zorganiowano szes¢ ,Mino Talks” i podjeto dziatania informacyjne
we wszystkich obszarach, ktdre pomogly w rekrutacji uczestnikdw
wydarzenia. Kazdy z ,Mino Talks” sktadat sie z dwdch dyskus;ji
panelowych, z ktdrych pierwsza dotyczyta konkretnie szczepienia
przeciwko HPV i badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy. Panele miaty rézny skfad w poszczegdinych miastach, tak
aby mogli sie wypowiedzie¢ przedstawiciele lokalnych spotecznosci.
Wydarzenia odbyty sie w pazdzierniku i listopadzie 2023 r. w
rejonach Vejle, Brgndby, Gellerupparken (Aarhus), Vollsmose
(Odense), Tingbjerg i Slagelse. Miejsca te zostaly wybrane ze
wzgledu na zamieszkiwanie tam licznych przedstawicieli mniejszosci
etnicznych.

Ogdlnie rzecz biorac, uczestnicy byli bardzo zaangazowani i zadawali
wiele pytan. Korzystne byto to, ze w panelach uczestniczyty osoby z
wiasnym doswiadczeniem, ktdre mogty sie nim podzieli¢ i stwarzaty
bezpieczng przestrzen.

Niemcy [60] Dzieci (do 12 lat), = Badanie stanu zdrowia mtodziezy (J1), prowadzone przez lekarzy Ograniczenia,
Mtodziez (13-17 podstawowej opieki zdrowotnej i pediatrow, przeprowadza sie u zaufanie,
lat) dzieci w wieku od 12 do 14 lat. Jest ono okazjg do sprawdzenia nieuzasadnione
ogolnego stanu zdrowia, statusu szczepien i dojrzatosci piciowej. faktami
oczucie
Takie regularne kontrole stanu zdrowia sg bezptatne i umozliwiajg Eezpieczehstwa

interakcje nastolatkéw i ich rodzicow z pracownikami stuzby
zdrowia, co stanowi dobrg okazje do przypomnienia grupom
docelowym o szczepieniach przeciwko HPV.

Wyniki oceny sugerujg wieksza szanse na przyjecie szczepionki
przeciwko HPV, jesli dorastajgce dziewczeta korzystajg z badan
kontrolnych J1. Zwigzek badan J1 z poziomem wyszczepienia
przeciwko HPV by}t najsilniejszy u dwunastolatek i zmniejszat sig
wraz z wiekiem. Swiadczy to o pozytywnej zalezno$ci miedzy
badaniem lekarskim J1 a zaréwno szczepieniami przeciwko HPV jako
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Niemcy [61]

Rumunia

22

Pracownicy stuzby
zdrowia

Grupy ryzyka

takimi, jak i terminowoscig szczepien przed inicjacjg seksualna.
Kontrola stanu zdrowia J1 nie jest jednak jeszcze w wystarczajagcym
stopniu wykorzystywana przez miodziez w Niemczech.

Wiecej informacji na temat J1:

Kazde dziecko w Niemczech ma ustawowe prawo do 10 tzw. U-
badan. Koszty pokrywane s3 z ubezpieczenia zdrowotnego. U-
badania odbywaja sie w ciggu pierwszych szesciu lat zycia. Podczas
tych wizyt pediatra sprawdza, czy dziecko rozwija sie w sposéb
prawidtowy dla wieku. Obejmuje to miedzy innymi szczepienia. U-
badania pomagajg wykrywac choroby lub opdznienia w rozwoju na
wczesnym etapie. Wczesne rozpoczecie leczenia lub specjalne
wsparcie moze zapobiec ewentualnym skutkom dla zdrowia lub
przynajmniej je ograniczy¢. W okresie dojrzewania dochodzi kolejne
badanie profilaktyczne — J1.

Szkolenie w zakresie technik motywacyjnej pomocy psychologicznej
dla pracownikéw stuzby zdrowia, w tym pediatréw i asystentow
medycznych pracujgcych w prywatnych praktykach w Bremie i
Bawarii, miato na celu pomdc pacjentom w podejmowaniu decyzji o
szczepieniu przeciwko HPV. Inicjatywa obejmowata ocene potrzeb
szkoleniowych pracownikdw stuzby zdrowia, w tym zidentyfikowanie
trudnych tematdw dotyczacych szczepien przeciwko HPV, za pomoca
reprezentatywnej ankiety. Opracowano dziatania szkoleniowe
faczace techniki motywacyjnej pomocy psychologicznej

z zagadnieniem szczepienia przeciwko HPV. Uczestniczace praktyki
prywatne otrzymaly a) klasyczne szkolenie na temat HPV, b)
szkolenie w zakresie motywacyjnej pomocy psychologicznej albo ¢)
nie otrzymaty zadnego szkolenia.

W momencie przekazywania ECDC danych w pazdzierniku 2024 r.
trwa ocena zdolnosci uczestniczacych pracownikéw stuzby zdrowia
w zakresie prowadzenia rozmow na temat szczepienia przeciw HPV
przy uzyciu technik motywacyjnej pomocy psychologicznej.
Ograniczenia obejmowaty trudnosci z rekrutacjg pracownikéw
stuzby zdrowia i przekonaniem ich do nauczenia sie nowych metod.

Niektdrym grupom wysokiego ryzyka, szczegolnie osobom z
chorobami przewlektymi, zaoferowano refundowane (od 50% do
100%) szczepionki (HPV; ospa wietrzna; meningokoki — B, ACWY;
wirusowe zapalenie watroby typu B). Przed wrzesniem 2023 r. w
Rumunii szczepienia dla dorostych, w tym dla pracownikow stuzby
zdrowia, nie byty zbyt powszechne. Jedynie szczepienia przeciwko
COVID-19, grypie, dTpa dla kobiet w cigzy, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B dla oséb nieszczepionych poddawanych dializom
oraz HPV dla nastoletnich dziewczat byty oferowane bezptatnie w
ramach krajowego programu szczepien. Pod koniec sierpnia 2023 r.
przyjeto nowe ramy prawne regulujace refundacje niektérych
szczepionek dla niektdrych grup wysokiego ryzyka, co miato na celu
zwiekszenie dostepnosci i wykorzystania niektorych szczepionek.
Pracownikom stuzby zdrowia oferuje sie kursy i prowadzi kampanie
na rzecz lepszej komunikaciji.

Do przyczyn niskiego poziomu wyszczepienia w niektorych grupach
wysokiego ryzyka nalezg koszt szczepionek, trudny dostep do
szczepien oraz brak zalecen ze strony regularnie odwiedzanych
$wiadczeniodawcéw opieki zdrowotne;j.

Ocena tej inicjatywy w latach 2023-2024 wykazata wzrost liczby
szczepien przeciwko HPV. W ciggu pierwszych 10 miesiecy od
wprowadzenia refundacji ponad 70 tys. osob rozpoczeto program
szczepien. Zaobserwowano rowniez wzrost wyszczepienia przeciw
grypie, zwtaszcza u dzieci, w porownaniu z poprzednim sezonem.

Zaufanie

Ograniczenia
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Tabela 5. Inicjatywy zwigzane ze szczepieniami przeciwko COVID-19 i grypie

Panstwo
cztonkowski

e
Butgaria [62]

Dania
[63,64]

Odbiorcy
docelowi

Ogot
spoteczenstwa,
pracownicy
stuzby zdrowia

Populacje
szczegodlnie
narazone
spotecznie

Opis inicjatywy Komponenty
modelu 5C
Podczas pandemii COVID-19 uruchomiono edukacyjng platforme Kalkulacja,
internetowg na temat szczepien ,+men (+me)” w celu promowania nieuzasadnione
szczepien przeciwko COVID-19 i rozwiewania watpliwosci na ich faktami poczucie
temat. Celem byto wsparcie spoteczenstwa w dokonywaniu bezpieczenstwa,
$wiadomych wyboréw dotyczacych szczepien poprzez dostarczenie zaufanie

mu sformutowanych prostym jezykiem informacji od zaufanych
lekarzy. Po pandemii COVID-19 strone internetowg poszerzono o
petny program szczepien.

Poruszane tematy obejmujg wyjasnienie zagrozen zwigzanych z
chorobami zwalczanymi drogg szczepien oraz korzysci wynikajacych
z immunizacji, a takze informacje na temat bezpieczenstwa i dostepu
do szczepien. Informacje kierowane do réznych grup w obrebie
spoteczenstwa sg zréznicowane w zaleznosci od potrzeb danej
grupy. Informacje skierowane do pracownikéw stuzby zdrowia
obejmujg materiaty naukowe na temat korzysci ptynacych ze
szczepien, specyfikacje szczepionek oraz nagrania ze
specjalistycznych webinariow. W ten sposdb projekt zmierza do
poprawy przygotowania pracownikow stuzby zdrowia do
optymalnego stosowania immunoprofilaktyki i reagowania na
watpliwosci pacjentow.

W trakcie pandemijnego programu szczepien przeciwko COVID-19 Ograniczenia,
wdrozono szereg dziatar zmierzajacych do zaangazowania zaufanie
spotecznosci, w tym tymczasowe punkty szczepien i udzielania

informacji, aby dotrze¢ do populacji szczegdlnie narazonych

spotecznie o nizszym od $redniego poziomie wyszczepienia. Niektore

z tych dziatarh wymieniono ponizej:

Dunska Rada ds. Uchodzcéw uruchomifa infolinie, gdzie obywatele
wywodzacy sie z mniejszosci etnicznych mogli uzyskac odpowiedzi
na pytania dotyczgce szczepien przeciwko COVID-19 w swoim
ojczystym jezyku od pracownikéw rozumiejacych i znajacych dany
kontekst kulturowy.

Sie¢ lekarzy wywodzacych sie ze Srodowisk mniejszosciowych
prowadzita tymczasowe punkty szczepiern w obszarach
zamieszkiwanych przez grupe docelowa.

W tymczasowych punktach szczepien organizowanych np.

w szkotach, w szkotach $rednich, w miejscach publicznych,

w miejscach pracy i podczas wydarzen kulturalnych obecni byli
pracownicy stuzby zdrowia z Korpusu Dialogu na rzecz Zdrowia, aby
udziela¢ informacji i odpowiadac na pytania.

Fundacja Foundation for Social Responsibility opracowata materiaty
informacyjne rozpowszechniane przez lokalnych ambasadoréw-
ochotnikéw, ktdrzy pod wzgledem ptci i pochodzenia etnicznego
odzwierciedlali sktad grupy docelowej.

Udostepniano tymczasowe punkty szczepien dla pracownikow
zatrudnionych w sklepach sieciowych, w ktdrych organizacja
reprezentujaca sklep udostepniata pomieszczenia i personel, w tym
stanowiska szczepien w magazynach.

Wolontariusze z Czerwonego Krzyza towarzyszyli wrazliwym
obywatelom podczas szczepien we wszystkich gminach i byli obecni
w punktach szczepien.

Dzieki wspotpracy ze stowarzyszeniem na rzecz mieszkalnictwa
socjalnego (Danmarks Almene Boliger) pracownicy stowarzyszenia
i mieszkancy byli informowani o szczepieniach za posrednictwem
artykutow i innych mediow.

Przeprowadzono jakosciowa ocene wnioskdw z ukierunkowanych
dziatan. Chociaz nie mozna byto ustali¢ zwigzku przyczynowego,
dane z monitorowania na poziomie lokalnym wykazaty wzrost
wyszczepialnosci po przeprowadzeniu dziatan w pordwnaniu z
okresem sprzed ich realizacji.
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Estonia

Finlandia

Finlandia

Grecja [65]

24

Osoby w
podesztym
wieku,

grupy ryzyka

Dzieci (do 6.
roku zycia),
rodzice/opiekuno
wie

Ogot
spoteczenstwa,
dorosli (powyzej
18 roku zycia)

Mieszkancy
obszaréw
izolowanych,
populacje
szczegodlnie
narazone
spotecznie

Waznym whnioskiem bylo to, ze tymczasowe punkty szczepien sg
znacznie mniej skuteczne, jesli nie towarzysza im wysitki na rzecz
zaangazowania spotecznosci i udzielania informacji.

Fundusz Ubezpieczent Zdrowotnych wysytat spersonalizowane
wiadomosci przypominajace o szczepieniu przeciwko grypie i COVID-
19 za posrednictwem telefonéw komorkowych do oséb starszych i
innych grup ryzyka. W tym celu identyfikowano osoby nalezgce do
docelowych grup ryzyka zachorowania na grype i COVID-19 oraz
uruchomiono system wiadomosci SMS w celu wysytania tym osobom
z wyprzedzeniem informacji o tym, kiedy i gdzie powinny sie
zaszczepic. Inicjatywa ta powstata, aby udziela¢ odpowiedzi na
pytania kiedy, gdzie i kto powinien sie zaszczepi¢, a takze w celu
wzmocnienia przekazu kampanii prowadzonych w mediach
spotecznosciowych i tradycyjnych. Inicjatywa rozpoczeta sie dwa lata
temu i jest obecnie kontynuowana w sezonie grypowym.

Nieformalne informacje zwrotne od ogdtu spoteczenstwa i
pracownikow stuzby zdrowia byty pozytywne, co dowodzi, Ze jest to
kompleksowy sposéb poprawy wyszczepienia.

Przeprowadzono inicjatywe szczepien przeciwko grypie w
przedszkolach z udziatem pracownikéw miejskich osrodkéw zdrowia.
Grupami docelowymi szczepien byly dzieci w wieku do 5 lat, a takze
szesciolatki, ktdre spedzajg czas w przedszkolu przed i po zajeciach
w zeréwce, oraz ich rodzice i opiekunowie, jezeli nalezg do grup
ryzyka. Inicjatywa ta miata miejsce w Eteld-Savo w latach 2020—
2022. Celem byta ochrona dzieci i spotecznosci przed grypa, ktéra
moze tatwo sie rozprzestrzeniac, zwlaszcza w zamknietych
srodowiskach takich jak przedszkola. W placdwkach rozwieszono
plakaty informujgce rodzicéw o oferowanych szczepieniach, bez
konieczno$ci prowadzenia dodatkowych dziatarh marketingowych. Nie
byto potrzeby umawiania sie na wizyty, a szczepionke podawano
przy okazji przyprowadzania lub odbierania dziecka z przedszkola.

Pozwolito to dotrze¢ do wielu rodzin z dzie¢mi przy minimalnym
wykorzystaniu zasobdw, a poziom wyszczepialnosci wzrdst lokalnie.

W wielu miastach, na przyktad w Espoo i Tampere, szczepienia
zostaty udostepnione w duzych centrach handlowych. Przeprowadzat
je personel gminnego/miejskiego osrodka opieki zdrowotnej, a
szczepionki dostarczano z lokalnego centrum farmaceutycznego /
apteki szpitalnej. Centra handlowe sg centralnie potozone i tatwo
dostepne, co czynito je dogodnym miejscem do podawania
szczepionek. Jezeli szczepienia oferuje sie w tatwo dostepnych
miejscach, moze to zwiekszy¢ wyszczepialno$¢ i pomdc chronié
spotecznosci przed grypa i COVID-19, oszczedzajac ludziom czas

i wysitek. Otrzymywanie szczepien w znanym $rodowisku, takim jak
centrum handlowe, moze zmniejszyc¢ stres i niepokdj zwigzany z
zabiegami medycznymi.

Duzy ruch klientéw w centrach handlowych umozliwia podanie
szczepien duzej liczbie osdb w krotkim czasie. Wydarzenia zwigzane
ze szczepieniami organizowane w centrach handlowych wymagaja
jednak dobrego planowania i organizacji, aby wszystko przebiegato
bezpiecznie i skutecznie.

W rozmowach z obszarami, w ktorych wdrozono te inicjatywe w
latach 2020-2022, okazato sie, ze mieszkancy byli zadowoleni z tej
opgji. Nie musieli po$wiecac na szczepienia dodatkowego czasu,
poniewaz mogli to zatatwi¢ przy okazji innych sprawunkow.

Od stycznia 2021 r. wdrozono wiele dziatan majacych na celu
utatwienie wszystkim obywatelom dostepu do szczepien przeciwko
COVID-19. Program szczepien zostat wdrozony na obszarach
izolowanych i wyspach dzieki utworzeniu dodatkowych o$rodkéw
szczepien.

W celu udostepnienia szczepien osobom, ktdre nie byty w stanie
udac sie do osrodka szczepien, w tym grupom wrazliwym, takim jak
uchodzcy, migranci i Romowie, opracowano program szczepien
domowych z udziatem prywatnych lekarzy i mobilnych punktow
szczepien. Aby wesprzec ten projekt, opracowano specjalng aplikacje
do planowania i rejestracji wizyt przez prywatnych lekarzy i osrodki

Ograniczenia,
nieuzasadnione
faktami poczucie
bezpieczenstwa

Ograniczenia,
nieuzasadnione
faktami poczucie
bezpieczenistwa

Ograniczenia

Ograniczenia
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Irlandia [66]

Irlandia [67]
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szczegdlnie
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zdrowia. Dane dotyczace szczepien zebrano dzieki wdrozeniu po raz
pierwszy elektronicznego rejestru szczepien (IIS).

Celem inicjatywy byto zwiekszenie akceptacji szczepiert wérdd kobiet | Zaufanie,
w cigzy poprzez odpowiadanie na ich pytania i watpliwosci, ze ograniczenia
szczegdlnym uwzglednieniem opracowania materiatow i szkolen dla

potoznych. Utworzono krajowe forum w celu poznania i zrozumienia

obaw kobiet oraz opracowania we wspdtpracy z wyktadowcami

potoznictwa materiatdw i filmow wspierajacych potozne w

komunikacji z pacjentkami. Potozne cieszg sie duzym zaufaniem i

skutecznie wspierajg kobiety w czasie cigzy. Ponadto regularnie

organizowano webinaria dla lokalnych pracownikéw stuzby zdrowia,

aby wesprze¢ ich w roli kluczowych ambasadoréw programu

szczepien przeciwko COVID-19 i aby réwniez oni mogli szybko

rozwiewac watpliwosci za pomocg faktéw i stuzy¢ wsparciem.

Prowadzono wspdtprace z organizacjami pozarzadowymi
reprezentujgcymi spotecznosci znajdujgce sie w trudnej sytuacji,
takie jak Trawelerzy (np. Pavee Point), oraz z pracownikami stuzby
zdrowia w celu opracowania filméw z jasnymi i rzeczowymi poradami
w 10 jezykach. Szczepionke udostepniano w aptekach oraz w
niektérych placdwkach potozniczych. Dziatania te prowadzono od
wrzesnia do grudnia 2021 r. w szpitalach potozniczych i aptekach.
Niektore stuzby potoznicze prowadzity kliniki szczepien w placowkach
potozniczych przy wysokim wskazniku akceptacji. W trakcie
inicjatywy poziom wyszczepienia u ciezarnych pacjentek
hospitalizowanych byt réwny 58%, a u ich partnerow — 77%.

W latach 2021-2023 ustanowiono wspdlnotowe forum dla Ograniczenia,
organizacji migranckich w celu wymiany informacji na temat zaufanie
programu szczepien przeciwko COVID-19, aby zrozumie¢ ich

potrzeby i wesprze¢ ich wnioski o wsparcie. W 2022 r. prawie 12%

ludnosci Irlandii stanowili obywatele innych panstw. Celem byto

udzielenie pomocy wszystkim mieszkancom Irlandii, ktorzy

kwalifikowali sie do szczepienia przeciwko COVID-19, i poznanie ich

potrzeb w zakresie informacji, biorgc pod uwage jezyk, format oraz

sposob, w jaki mowi sie o szczepionkach i odpowiada na watpliwosci

i pytania.

Dziatania obejmowaty comiesieczne spotkania online z grupami
reprezentujacymi interesy spotecznosci, aby wystucha¢ ich
watpliwosci i odpowiedzie¢ na pytania otrzymane od cztonkéw, a
takze cotygodniowe wysytanie tym grupom przez stuzbe zdrowia
pocztg elektroniczng biezgcych wiadomosci na temat przebiegu
kampanii, aby grupy te mogty przekazac te informacje swoim
cztonkom. Spoteczno$ciom zapewniano rowniez zaadaptowane
szkolenie w zakresie motywacyjnej pomocy psychologicznej. Grupy
reprezentujgce interesy spotecznosci otrzymaty niewielkie
finansowanie na opracowanie materiatow dla ich spotecznosci.

Celem byto udostepnienie szczepionki przeciwko COVID-19 jak Ograniczenia
najwiekszej liczbie oséb i zmniejszenie obcigzenia chorobg. Dziatania

trwajace od 2021 r. obejmujq lokalne kliniki, poradnictwo dotyczace

ryzyka zwigzanego z COVID-19 i korzysci ptyngcych ze szczepienia, a

takze liczne mozliwosci zaszczepienia sie przeciwko COVID-19.

Szczegdlng uwage poswiecono dostarczeniu szczepionek osobom
mieszkajgcym w placowkach pobytu zbiorowego (np. wiezniom,
podopiecznym placédwek opieki dtugoterminowej i uchodzcom
ubiegajgcym sie o ochrone) oraz szczegdlnie narazonym populacjom
(np. beneficjentom pomocy dla bezdomnych). Dostep do szczepien
przeciwko COVID-19 zapewniono rowniez w miejscach, w ktdrych
wystapity ogniska choroby, na przyktad w zaktadach pakowania
miesa.

W fatwo dostepnych miejscach i centrach handlowych organizowano
mobilne punkty szczepien. Szczepionka jest dostepna bezptatnie dla
uprawnionych oséb w aptekach oraz w gabinetach lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej.

Ogniska choroby udato sie zredukowa¢ w wyniku wysokiego poziomu
wyszczepienia. W ten sposob budowano zaufanie w spotecznosciach
dzieki okazanemu im zrozumieniu i pochyleniu sie nad ich
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problemami. Dostepnos¢ szczepien byta centralnym punktem
rozwazan na temat sposobu zakfadania punktow szczepien.

Do kwalifikujgcych sie grup wysytano réwniez przypomnienia w
postaci wiadomosci SMS i e-mail.

Litwa [69] Pracownicy Inicjatywa majaca na celu zwigkszenie liczby szczepien przeciwko Ograniczenia
stuzby zdrowia COVID-19 w grupach ryzyka poprzez proponowanie pracownikom
stuzby zdrowia zachety finansowej za przekonywanie 0séb z grup
ryzyka do zaszczepienia sie zaréwno przeciwko grypie sezonowej,
jak i COVID-19 podczas tej samej wizyty. Grupy ryzyka, ktérym
zaleca sie szczepienia, to osoby z chorobami przewlektymi, w wieku
powyzej 65 lat, pracownicy stuzby zdrowia, mieszkancy domow
opieki i kobiety w cigzy.

Szczepienie przeciwko COVID-19 mozna wykona¢ we wszystkich
placowkach opieki zdrowotnej, ktére dysponujg szczepionkami
przeciwko COVID-19, niekoniecznie w tej placowce, w ktorej dana
osoba jest zarejestrowana. Rejestracja na szczepienia odbywa sie za
posrednictwem systemu zaawansowanej rejestracji pacjentéw (IPR
IS); szczepienia przeciwko COVID-19 sg bezptatne dla wszystkich.

Stowacja [70] Grupy Przeprowadzono kampanie majaca na celu usuniecie barier w Zaufanie,
szczegodlnie szczepieniach przeciwko COVID-19 swoistych dla okregu Rozniawa ograniczenia,
narazone — obszaru o niskim zaludnieniu i duzym rozproszeniu osiedli — w nieuzasadnione
spotecznie celu wyeliminowania dezinformacji i niskiej Swiadomosci zalet faktami poczucie

szczepienia. Gtdwnymi grupami docelowymi byty marginalizowane i bezpieczenstwa

mniejszosciowe grupy spoteczne, tzn. Romowie i mniejszos¢
wegierska. Kampania odbyta sie w okresie od maja 2021 r. do marca
2022 r. i polegata na odwiedzaniu miast, matych gmin, miejsc pracy i
gospodarstw domowych przez mobilne zespoly szczepien, a takze
organizowaniu spotkan z przedstawicielami obszaréw o niskim
wskazniku szczepien i dodatkowych dni szczepier w szpitalach.
Uruchomiono linie telefoniczng stuzaca do rejestracji na szczepienia i
udzielania odpowiedzi na pytania dotyczgce szczepien.
Ukierunkowane informacje rozpowszechniano za posrednictwem
ulotek dostepnych w wielu jezykach, spotdw telewizyjnych, strony
internetowej kampanii oraz postow w mediach spotecznosciowych.

Rezultatem tej inicjatywy byt wzrost wskaznika szczepien z 21% w
maju 2021 r. do 42% w marcu 2022 r. w powiecie Rozniawa, z
wahaniami od 13 do 60% w zaleznosci od gminy. Inne regionalne
urzedy ds. zdrowia publicznego na Stowacji wyrazity zainteresowanie
wykorzystaniem lekcji ptynacych z tego doswiadczenia do swoich
wiasnych dziatan.

Szwecja Grupy ryzyka Za pomocg elektronicznej dokumentacji medycznej (na podstawie Ograniczenia
kodéw ICD-10) identyfikuje sie osoby w wieku 18—64 lat nalezace do
medycznych grup ryzyka pod wzgledem szczepienia przeciw grypie.
Do tych 0séb rozsyta sie informacje o szczepieniach przeciw grypie
sezonowej w formie pisma na adres domowy. Odbywa sie to co roku
przed kampanig szczepien przeciwko grypie sezonowej.

Dostarczajac informacje bezposrednio do zainteresowanych,
pracownicy stuzby zdrowia mogg ich nakierowac, a tym samym
zwiekszy¢ poziom wyszczepialnosci.

Rumunia Populacja W aptekach prowadzono szczepienia przeciwko grypie oraz program | Ograniczenia
ogdina, grupy szkolen dla farmaceutdéw w zakresie promowania i wykonywania
ryzyka szczepien przeciwko grypie. Apteki zostaty upowaznione do

przeprowadzania szczepien przeciwko grypie, a te , ktore oferowaty
te ustuge, byty promowane.

W Rumunii poziom wyszczepienia przeciwko grypie jest niski,
zaréwno grupach ryzyka, jak i wérdd ogdtu spoteczenstwa.
Inicjatywa ta, rozpoczeta w latach 2022-2023, miata na celu
zwiekszenie dostepu do szczepien przeciwko grypie, zwtaszcza dla
populacji ogdlnej, oraz ograniczenie krazenia wiruséw grypy w
spoteczenstwie.
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Szkoli sie coraz wiekszg liczbe farmaceutow. Zwiekszyta sie rowniez
liczba uczestniczacych w programie aptek oraz liczba szczepien
przeciw grypie przeprowadzanych w aptekach.

Tabela 6. Inicjatywy dotyczace szczepien przeciwko innym chorobom (ospa matlpia, krztusiec)

Panstwo Odbiorcy Opis inicjatywy Komponenty
cztonkowskie docelowi modelu 5C

Finlandia [71] Grupy ryzyka W 2022 r. szczepienie przeciwko ospie matpiej podawano Ograniczenia
ospy matpiej pracownikom Punktéw HIV w ich placéwkach. Punkt HIV to

inicjatywa zarzadzana przez finska fundacje na rzecz walki z HIV,
ktdra ma na celu promowanie zdrowia, dobrostanu i réwnosci osob
najbardziej dotknietych wirusem, ze szczegdlnym uwzglednieniem
profilaktyki HIV i innych zakazen przenoszonych drogg ptciowa.
Osobom zakazonym wirusem HIV i innymi infekcjami
przenoszonymi drogg ptciowg takie punkty zapewniajg testy,
wsparcie i doradztwo. Mozna tam otrzymac szczepionke
anonimowo i uzyskac¢ informacje na temat HIV i wirusowego
zapalenia watroby typu B.

Osoby korzystajace z ustugi byly z niej zadowolone. Punkt HIV
postrzegano jako bezpieczne miejsce, w ktdrym osoby z grupy
ryzyka mogg sie zaszczepic bez ujawniania sie i stygmatyzagji.

Norwegia [72,73] @ Kobiety w cigzy, Inicjatywa koncentrowata sie na przygotowaniu pracownikow Zaufanie,
pracownicy opieki | stuzby zdrowia do szczepienia kobiet w cigzy przeciwko krztuscowi. | ograniczenia
zdrowotnej dla Dziatania obejmowaty dostosowanie wytycznych dotyczacych
matek opieki prenatalnej, uwzglednienie szczepien matek w programie

nauczania potoznych, zmiane przepisow w celu przyznania
potoznym prawa do zamawiania szczepionek oraz uscislenie
uregulowan prawnych dotyczacych odpowiedniego nadzoru nad
wyszczepialnoscig oraz skutecznoscig i bezpieczenstwem szczepien
(tj. prawny dostep do danych osobowych z kilku centralnych
rejestrow zdrowia). Inicjatywa ma charakter ogdlnokrajowy i jest
czescig rutynowej kontroli prenatalnej w 24 tygodniu cigzy.
Ciezarnym po 24 tygodniu oferuje sie rowniez szczepienie
uzupetniajace przy okazji nastepnej wizyty kontrolnej w dogodnym
terminie.

Przeprowadzono ankiety dotyczace postaw, zamiardw i potrzeb
informacyjnych pracownikdw stuzby zdrowia i kobiet w cigzy

w odniesieniu do szczepienia matek przeciwko krztuscowi, aby w
ten sposob zdoby¢ informacje niezbedne do zaplanowania
inicjatywy. Zaangazowano takze zwigzki zawodowe pracownikow
stuzby zdrowia i rozestano pisma do gmin przed rozpoczeciem oraz
w trakcie realizacji projektu. Wdrazanie rozpoczeto w maju 2024 r.

W ciggu pierwszego pot roku trwania inicjatywy zaszczepiono
27 058 kobiet w cigzy w grupie docelowej, co dato szacowany
wskaznik wyszczepialno$ci na poziomie 69%.

Tabela 7. Inicjatywy wielonarodowe finansowane przez lub dofinansowywane przez UE

Odbiorcy docelowi | Opis inicjatywy Komponenty
modelu 5C

Francja, Niemcy, | Pracownicy stuzby JITSUVAX (Jiu Jitsu — sztuka walki z dezinformacjg w dobie Zaufanie,
Rumunia, zdrowia COVID-19) to projekt finansowany przez UE w ramach kalkulacja
Zjednoczone programu ,Horyzont 2020", koordynowany przez Uniwersytet w

Krolestwo [36,74 Bristolu we wspdtpracy z piecioma innymi instytucjami UE, a

] takze jedng w Kanadzie. Projekt bedzie realizowany od kwietnia

2021 r. do marca 2025 r.

Czteroetapowa strategia poprawy jakosci dialogu na temat
szczepien miedzy pracownikami stuzby zdrowia a
spoteczenstwem, zwana technikg empatycznego odpierania
argumentdéw — Empathetic Refutational Interview (ERI), zostata
opracowana i przetestowana w badaniach online z cztonkami
spotecznosci wyrazajgcymi watpliwosci wobec szczepien, a
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Grecja,
Niderlandy,
Polska,
Stowacja [34]

28

Srodowiska
defaworyzowane

nastepnie wdrozona jako inicjatywa szkoleniowa w
Zjednoczonym Krolestwie, Francji, Niemczech i Rumunii.

Inicjatywa obejmowata szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia w
zakresie ERI oraz ocene oddziatywania tej techniki na ich
umiejetnosci i pewnosc¢ siebie, a w konsekwendji na ich wptyw
na zaufanie pacjentéw do szczepien, postawy w tym zakresie i
poziom wyszczepienia. ERI opiera sie na motywacyjnej pomocy
psychologicznej, ale dodatkowo ma na celu bezposrednie
przeciwdziatanie dezinformacji na temat szczepien.

Inicjatywe przeprowadzono w latach 2022-2024. Testy online
wykazaty, ze osoby majace watpliwosci dotyczace szczepien byly
bardziej otwarte w przypadku stosowania przez pracownika
stuzby zdrowia techniki ERI niz w przypadku stosowania przez
niego podejscia kontrolnego polegajacego na bezposrednim
rzeczowym obalaniu btednych przekonan na temat szczepien.

Programy szkoleniowe we wszystkich czterech krajach wykazaty,
ze szkolenie w zakresie ERI zwiekszato umiejetnosci
pracownikow stuzby zdrowia i ich pewnosc siebie w prowadzeniu
rozmdéw na temat szczepien oraz radzeniu sobie z
dezinformacja.

Inicjatywa ERI byfa czeSciowo finansowana z grantu Unii
Europejskiej nr 964728 w ramach programu ramowego w
zakresie badan naukowych i innowacji ,Horyzont 2020”
(JITSUVAX).

~Zmniejszanie nieréwnosci w zakresie szczepien w regionie
europejskim — angazowanie spotecznosci o niedostatecznym
wsparciu” (RIVER-EU) to piecioletni (2021-2026) projekt
finansowany przez UE, w ramach ktérego prowadzi sie rézne
inicjatywy majace na celu usuwanie barier stawianych przez
system opieki zdrowotnej w zakresie szczepien dla grup
defaworyzowanych w czterech krajach europejskich: w Gregiji,
Niderlandach, Polsce i na Stowacji.

RIVER-EU rozpoczat sie od zbadania barier i czynnikéw
wspomagaijacych dostep do szczepien w kazdej grupie
defaworyzowanej w oparciu o elementy sktadowe systemu
opieki zdrowotnej wg WHO [75]. Metoda przegladu
realistycznego zidentyfikowano 36 skutecznych dziatan systemu
opieki zdrowotnej dla poprawy wyszczepienia w spotecznosciach
defaworyzowanych. Na podstawie tych ustalen w kazdym
kontekscie przeprowadzono tzw. partycypacyjne badania
transferu w celu zidentyfikowania i wybrania przydatnych i
potencjalnie transferowalnych dziatar na rzecz pokonania barier
i wzmocnienia czynnikdw wspomagajgcych we wspdtpracy ze
wszystkimi odpowiednimi grupami interesariuszy z danego
kontekstu docelowego [76].

Byli to np. rodzice, mtodziez, lekarze, nauczyciele szkolni, wtadze
medyczne i lokalne, organizacje pozarzadowe i decydenci.
Dziataniem niezaleznie uznanym za najbardziej uzyteczne i
wybranym przez wszystkie kraje byfa inicjatywa promotora
zdrowia. Promotorzy zdrowia wykorzystujg swoje kulturowe i
jezykowe rozeznanie w specyfice spotecznosci defaworyzowanej,
aby udziela¢ dostosowanych informacji o szczepieniach,
pomagac w pokonywaniu barier swoistych dla danej
spotecznosci, budowac zaufanie oraz wspierac jednostki w
kontakcie z systemem opieki zdrowotnej w celu uzyskania
dostepu do szczepien. W indywidualnych przypadkach
rozwazano takze inne sposoby dziatan inspirowane innymi
interwencjami opartymi na dowodach, w zaleznosci od
konkretnego kontekstu [76].

Na podstawie danych z dziatalnosci promotoréw zdrowia w
innych obszarach kazdy kraj dostosowat inicjatywe pod
wzgledem jej okreslonych elementdw i form realizacji do
wiasnego kontekstu, wykorzystujac wyniki partycypacyjnej
analizy transferu [77,78]. We wszystkich przypadkach waznym
aspektem akceptowalnosci byto zaangazowanie pracownikow
stuzby zdrowia, przede wszystkim lekarzy. Pracownicy stuzby

Zaufanie,
ograniczenia,
nieuzasadnione
faktami poczucie
bezpieczenstwa,
kalkulacja
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Cypr, Grecja,
Hiszpania,
Malta, Niemcy,
Polska,
Rumunia,
Wiochy [35]

Osoby zawodowo
zajmujace sie
promocjg zdrowia,
WSZysCy pracownicy
stuzby zdrowia i
opieki spotecznej
Zaangazowani w
szczepienia nowo
przybytych
migrantow

zdrowia albo byli szkoleni do samodzielnego petnienia funkgji
promotoréw zdrowia (Polska), albo taczeni w pary z
promotorami zdrowia (Grecja, Niderlandy), albo udzielali
spegcjalistycznych informacji medycznych w razie potrzeby
(Stowacja). Gtdwnym wspdlnym wnioskiem bylo to, ze
inicjatywe mozna adaptowac, ma ona charakter uniwersalny i
odpowiada na potrzeby miejscowej spotecznosci w zakresie
usuwania barier w dostepie do szczepien.

RIVER-EU nadal koncentruje sie na perspektywach samych
cztonkdw spotecznoéci poprzez badania partycypacyjne.

Projekt AcToVax4NAM (dostep do szczepien dla nowo
przybytych migrantéw) byt trzyiptletnig inicjatywa finansowang
ze $rodkéw programu EU4Health.

Projekt AcToVax4NAM polegat na zastosowaniu kompleksowej

i wieloaspektowej metodologii majacej na celu poprawe dostepu
do szczepien i zwiekszenie wyszczepienia wéréd nowo
przybytych migrantow w UE/EOG. W ramach projektu
opracowano kompleksowe ramy koncepcyjne odzwierciedlajace
caty proces szczepien w podziale na pie¢ aspektow:
uprawnienie, osiggalnos¢, przestrzeganie, osiggniecie i ocena.
Narzedzie to jest przydatne do charakteryzowania barier
systemowych i proponowania sposobdw ich przezwyciezenia.

Aby zwiekszy¢ mozliwosci pracownikédw stuzby zdrowia i opieki
spofecznej, w ramach programu AcToVax4NAM opracowano
specjalistyczne, zaadaptowane do uwarunkowan krajowych
szkolenia koncentrujace sie na organizacyjnej wiedzy na temat
szczepien oraz kompetencjach kulturowych.

Opracowano takze inne narzedzia, w tym glosariusz
podstawowych termindw dotyczacych szczepien, aby umozliwi¢
systemowi opieki zdrowotnej lepsze reagowanie na braki w
wiedzy na temat szczepien poprzez informowanie i
udostepnianie, w fatwy do wykorzystania sposdb,
podstawowych informacji dotyczacych szczepionek.

Glosariusz powstat przede wszystkim z myslg o pracownikach
niezwigzanych ze stuzbg zdrowia, ktdrzy na co dzien pracujg z
nowo przybytymi migrantami, a zatem mogg rozmawiac z nimi o
zdrowiu i zaprasza¢ do szczepien. Opracowano réwniez
schematy blokowe, aby pomoéc krajom zidentyfikowac konkretne
bariery i zastosowac ukierunkowane rozwigzania w ich wlasnym
kontekscie. Dostepna jest réwniez przyjazna dla uzytkownika
baza danych na temat istniejacych i nowo opracowywanych
narzedzi.

Wszystkie osiggniecia projektu, w tym testowane rozwigzania i
ostateczne zalecenia, s dostepne na stronie internetowe;j
projektu.

Ograniczenia
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Opracowane przez WHO 5 krokéw w zakresie stosowania nauk behawioralnych to kilkuetapowy model, ktdry moze
wspomoc ustrukturyzowane opracowywanie strategii i dziatan na rzecz akceptacji szczepien [2]. Wykorzystuje tzw.
myslenie systemowe — uwzgledniajgce sposob, w jaki rézne czesci systemu oddziatujg i wptywajg na siebie
nawzajem — by rozwigzywac ztozone problemy zdrowia publicznego. W tej sekcji czytelnik znajdzie instrukcje, jak
wykorzystac tych 5 krokdw do opracowania strategii i dziatan na rzecz akceptacji szczepien, w tym jak uwzglednic¢
w tym procesie narzedzia i metody przedstawione w niniejszym raporcie.

Do 5 krokéw naleza:

Krok 1: zdefiniowanie problemu w kategoriach zachowania;

Krok 2: rozpoznanie czynnikdw motywujacych i barier blokujacych zdefiniowane zachowanie;
Krok 3: zaprojektowanie strategii uwzglednienia potrzeb okreslonych grup odbiorcéw;

Krok 4: wdrozenie strategii;

Krok 5: ewaluacja interwencji w celu wyciggniecia wnioskow i wprowadzenia ewentualnych zmian.

Pierwszym krokiem jest wybor zachowania bedgcego celem interwencji na podstawie prawdopodobnego wptywu
zmiany tego zachowania na wynik, ktory chcemy osiggna¢, mozliwosci zmiany tego zachowania i mierzalnosci tej
zmiany. Jak najbardziej precyzyjne zdefiniowanie docelowego zachowania pomoze ukierunkowac opracowywanie i
ocene interwencji.

Mowiac prosciej, aby zdefiniowac problem w kategoriach zachowania, nalezy zastanowic sie, to powinien robi¢ co
inaczej, a takze gdzie powinien to robiC, kiedyi jak czesto. Trzeba wzigé pod uwage postepowanie innych ludzi, nie
tylko cztonkéw grupy docelowej.

Warto zadac sobie nastepujace pytania:

e  Czyje zachowanie powinno sie zmieni¢?

¢ Jakie zachowanie powinno sie zmieni¢? Kto powinien robi¢ co inaczej?

e  Gdzie powinien to robi¢?

o Kiedy i jak czesto powinien to robic?

Drugi krok polega na rozpoznaniu czynnikéw utrudniajgcych i motywujacych pozadane zachowanie, czy chodzi o
wypracowanie pozadanego zachowania, eliminacje niepozadanego zachowania, czy modyfikacje zachowania.
Bariery i czynniki motywujace mogg miec¢ swoje zrédto w indywidualnych cechach osoby (np. umiejetnosci,
motywacje), jej otoczeniu spotecznym i kulturowym (np. dziatania/oczekiwania innych, $wiadome lub nieSwiadome)
lub szerszym kontekscie (np. infrastruktura, przystepno$¢ cenowa).

Narzedzie ankietowe (sekcja 2.1) stworzone na podstawie modelu 5C (nieuzasadnione faktami poczucie
bezpieczenstwa, wygoda, zaufanie, kalkulacja i odpowiedzialno$¢ zbiorowa) umozliwia gromadzenie danych na
potrzeby rozpoznania barier i czynnikéw motywujacych do szczepienia, by ustali¢, co nalezy zmienié, aby zwiekszy¢
poziom wyszczepienia. Mozna je stosowac zaréowno przekrojowo (stan rzeczy w danym momencie), jak i wzdtuznie
(zmiany w czasie).

Narzedzie ankietowe zawiera pytania ilosciowe i jakoSciowe, a takze pytania o dane spoteczno-demograficzne.
Potaczenie pytan ilosciowych i jakosciowych w podejéciu mieszanym pomoze uzyskac bardziej szczegdtowe
informacje z wielu punktdw widzenia, by lepiej sprecyzowac obszary wymagajgce ukierunkowanej interwencji.

Nawet w kontekscie niedoboru wiedzy i zasobéw rozpoznanie jest krokiem, ktdry powinien by¢ systematycznie
realizowany, zanim rozpocznie sie projektowanie skutecznych strategii i dziatan.

Warto zadac sobie nastepujace pytania:

¢ Jakie sg behawioralne czynniki utrudniajgce i motywujgce akceptacje szczepien?

e  Ktdre z elementéw modelu 5C s3 istotne dla docelowych grup populacji w odniesieniu do konkretnego
szczepienia?

e  Czy wiecej niz jeden element modelu 5C ma znaczenie dla niektérych grup w populacji w odniesieniu do
konkretnego szczepienia?

Ustalenia z kroku 2 (rozpoznanie) stanowig podstawe do opracowania strategii i dziatan o potencjalnie
najkorzystniejszym wptywie na szczepienia. Przedstawiona powyzej biblioteka inicjatyw stuzacych zwiekszaniu
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akceptacji szczepienia zawiera konkretne przyktady, ktdre mogg postuzy¢ jako inspiracja i podstawa do
opracowania strategii oraz dziatan ukierunkowanych na konkretny element modelu 5C.

Strategie i dziatania powinny uwzglednia¢ swoiste potrzeby i preferencje populacji docelowej. Powinny one
powstawac we wspotpracy z grupg docelowg i odpowiednimi interesariuszami i najlepiej, aby taczyty w sobie rdzne
dziatania, ktére moga funkcjonowac synergistycznie.

Warto zadac sobie nastepujace pytania:

o Jakie strategie i dziatania moga motywowac lub utatwiaé zachowanie docelowe?

e (Czy te strategie i dziatania sg akceptowalne oraz odpowiednie z punktu widzenia swoistych potrzeb i
preferencji populacji docelowej?

e  Czy wybrane strategie i dziatania taczg w sobie synergicznie rdzne metody, na przyktad ukierunkowane na
wiecej niz jeden element modelu 5C?

Kolejnym krokiem jest zaplanowanie wdrozenia strategii lub dziatania w kategoriach co, gdzie, kiedy i kto.
Przydatny moze by¢ szczegdtowy plan dziatania obejmujgcy konkretne elementy (np. sposéb realizacji, dostawca,
okolicznosci) oraz potencjalne czynniki utrudniajgce i motywujace zwigzane z kazdym elementem. Wykorzystanie
synergii z innymi lokalnymi, krajowymi i miedzynarodowymi inicjatywami, takimi jak Europejski Tydzien Szczepien,
moze zwiekszy¢ zasieg dziatan i pomodc w ich prowadzeniu [80].

Aby zwiekszy¢ szanse na pomysine wdrozenie, warto wspdtpracowaé w procesie projektowania z docelowymi
odbiorcami. Oprocz zwiekszenia akceptacji wsrdd odbiorcdw docelowych i innych waznych interesariuszy (w tym
realizatoréw) wspdtpraca z przedstawicielami grup docelowych moze réwniez pomdc zidentyfikowac wazne
przeszkody lub pomoce na drodze do wdrozenia.

Do przyktadéw przeszkdd i pomocy na drodze do wdrozenia naleza:

e  koszty ponoszone przez osoby korzystajace z dziatania, np. czy jest to inicjatywa nisko-/wysokokosztowa dla
odbiorcéw docelowych?

e integracja z szerzej pojetym systemem, np. w jaki sposdb inicjatywa wpisuje sie w istniejacy tryb pracy? Czy

ma poparcie innych interesariuszy?

ograniczenia technologiczne, np. czy odbiorcy docelowi majg dostep do Internetu i umiejetnosci cyfrowe?

ograniczenia czasowe, np. czy odbiorcy docelowi majg czas na zaangazowanie sie w inicjatywe?

kontekst polityczny, np. w jaki sposdb szerszy kontekst polityczny moze wptynac na inicjatywe?

dostep fizyczny, np. czy odbiorcy docelowi s3 fizycznie w stanie uzyskaé dostep do inicjatywy czy tez zbyt

czesto zmieniajg miejsce pobytu?

Warto zadac¢ sobie nastepujgce pytania:

e W jaki sposdb inicjatywa bedzie realizowana, np. twarzg w twarz, w mediach cyfrowych, w druku, w aplikacji
mobilnej?

Jakich ma dostarczac tresci?

Kto bedzie dostarczat te tresci?

Gdzie inicjatywa ma zostac¢ wdrozona?

Jak dtugo bedzie trwato wdrozenie?

Ewaluacja jest niezbednym elementem kazdej strategii lub interwencji, poniewaz pozwala dowiedzieC sig, czy udaje
sie osiggnac zatozone cele, jakie sg rezultaty dziatan i co mozna jeszcze poprawic. Scislej mowigc, ewaluacja moze
pomaoc:

zebra¢ dowody na skuteczno$¢ dziatania;

dowiedzie¢ sie, dlaczego dziatanie okazato sie skuteczne (lub nie) i dla kogo;
dostrzec niespodziewane skutki;

oszacowaé mozliwosci rozszerzenia programu;

uzasadni¢ wykorzystanie zasobdw;

poprawic lub ulepszy¢ sposdb dziatania w oparciu o wyniki monitorowania i ewaluacji.

Wyrdznia sie trzy gtéwne rodzaje ewaluacji w zalezno$ci od fazy strategii lub dziatania:

e ocena procesu — jakie czynnosci zwigzane ze strategig lub dzialaniem mozna monitorowac?

e ocena wynikdow — czy mozna wyciggnac jakies wnioski na temat skutkdw strategii i dziatan, zwykle w drodze
poréwnania miedzy stanem przed i po (np. zmiany poziomu wiedzy, postaw lub zachowania)?

e ocena wptywu — jaki wptyw miaty strategie i dziatania na poziom wyszczepienia (np. potencjalne zmiany
wyszczepialnosci w populacji ryzyka)?
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Ewaluacja na mniejszg skale moze dostarczy¢ uzytecznych danych i wnioskéw, ktére pozwolg udoskonalic i
skontekstualizowac strategie lub dziatanie, aby mogty mie¢ wiekszy wptyw na zdrowie, zanim zwiekszy sie ich
skale. Dane mogg pochodzi¢ z réznych zrédet, w tym z dokumentaciji, a takze z danych pierwotnych
zgromadzonych przy uzyciu metod jakosciowych lub ilosciowych.

Szczegdtowe wytyczne dotyczgce sposobu oceny wptywu dziatan ukierunkowanych na zachowania prozdrowotne, w
tym omdwienie problematyki i propozycje narzedzi, mozna znalez¢ w publikacjach WHO [81].

Warto zadac sobie nastepujace pytania:

e  (Czy strategia lub dziatanie sg wykonalne i akceptowalne?
e  (Czy strategia lub dziatanie zostaty zrealizowane zgodnie z zatozeniami?
e Jakie obserwuije sie zmiany w zachowaniach docelowych, ktére mozna przypisac strategii lub dziataniu?
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