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Streszczenie

Szczepienia ochronne stanowig jedno z najwigkszych osiagnie¢
medycyny, prowadzac do znacznego ograniczenia zachorowalno-
§ci i $miertelnosci z powodu chordb zakaznych. Korzystne dziatanie
szczepionek nie ogranicza si¢ tylko do czysto medycznych nastepstw,
ale pocigga za sobg skutki spoteczne i gospodarcze. Jak wiele innych
interwencji, szczepienia mogq tez prowadzi¢ do wystepowania nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych. Mimo wielu pozytywnych
efektow wprowadzenia do praktyki klinicznej kalendarza szczepien
obowigzkowych oraz wielu szczepieri dodatkowych, opartych na bio-
technologii, od kilku lat pojawia sie coraz wiecej krytycznych gloséw,
negujacych znaczenie, warto$¢ i przydatno$¢ szczepionek, nawet
tych zapobiegajacych groznym chorobom zakaznym i ich powikta-
niom. Niedawna pandemia COVID-19 jeszcze bardziej rozbudzita
dyskusje i emocje wokét szczepien. Statystki wskazujg na niepoko-
jace tendencje polegajace na stopniowym zwiekszaniu odsetka oséb
wahajacych sie przed przyjeciem szczepien oraz odmawiajgcych
i unikajacych szczepien. Szczegdlny niepokoj budzi fakt, ze postawy
watpigce obserwowane sg wérdd réznych grup spotecznych. Pojawi-
to sie takze wiele niesprawdzonych czy wrecz fatszywych informa-
cji na temat szczepien, tzw. fake newsow, ktore przy braku wiedzy
opartej na faktach i dowodach sg trudne do weryfikacji, a przez swoj
zasieqg i czestotliwo$¢ publikacji przynosza bardzo negowane nastep-
stwa.

Budowanie zaufania do szczepieh ochronnych stato si¢ wiec gtow-
nym celem projektu realizowanego przez konsorcjum czterech pol-
skich uczelni: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (jako
lidera), Warszawski Uniwersytet Medyczny, Akademia Leona Koz-
mifiskiego oraz Uniwersytet SWPS. Niniejszy raport stanowi podsu-
mowanie rezultatéw projektu, ktérego dziatania skoncentrowane byty
wokét czterech grup docelowych: pracownikéw opieki medycznej, ro-
dzicéw i opiekunéw, nauczycieli, dzieci i modziez, ale takze decyden-
tow i kreatorow polityki zdrowotnej. Uzyskane rezultaty zestawione
zostaly z literaturg naukowa, by jak najpetniej zaprezentowa¢ oma-
wiang problematyke, w tym postawy spoteczne wobec szczepien oraz
interwencje, ktére moga okazac si¢ skuteczne w budowaniu zaufania
do wiedzy naukowej. W raporcie przedstawiono wiec metody, techniki
komunikacji, edukacji i innych dziatah skierowanych do poszczegél-
nych grup, ktérych nadrzednymi celami sg umiejetnosé¢ weryfikowa-
nia fake newsow oraz zwiekszenie $wiadomosci na temat znaczenia
szczepieh w wymiarze indywidualnym i spotecznym. Raport obejmuije
réwniez propozycje zmian systemowych, w tym prawnych i organiza-
cyjnych.

Rekomendacje, bedace wynikiem tego raportu obejmujq szereg
réznorodnych mozliwosci oddziatywania na postawy spoteczne.
Niemniej, nalezy podkresli¢, iz nie ma jednej, uniwersalnej metody
umozliwiajgcej osiagniecie ostatecznego efektu w postaci zwieksze-
nia wyszczepialnosci. Wielos¢, zroznicowanie i szybkie tempo zmian
czynnikéw wptywajacych na decyzje dotyczace szczepien, wymagajq
przede wszystkim okreslenia sytuacii, identyfikacji postaw i zachowan
poszczegdlnych grup, a nastepnie wybrania takich metod dziatania,
ktére mogq okazac si¢ najskuteczniejsze.

Summary

Vaccinations are one of the greatest achievements of medicine, le-
ading to a significant reduction in morbidity and mortality due to in-
fectious diseases. The beneficial effects of vaccines are not limited
only to purely medical consequences, but also have social and econo-
mic consequences. Like many other interventions, vaccinations may
also lead to unwanted post-vaccination reactions. Despite the many
positive effects of introducing the mandatory vaccination schedule
into clinical practice and many additional vaccinations based on bio-
technology, for several years now there have been more and more
critical voices denying the importance, value and usefulness of vacci-
nes, even those preventing dangerous infectious diseases and their
complications. The recent COVID-19 pandemic has further aroused
discussions and emotions around vaccinations. Statistics indicate
disturbing trends involving a gradual increase in the percentage of
people hesitant to receive vaccinations and refusing and avoiding
vaccinations. What is particularly disturbing is the fact that doubting
attitudes are observed among various social groups. There has also
been a lot of unverified or even false information about vaccinations,
the so-called fake news, which, in the absence of knowledge based
on facts and evidence, is difficult to verify, and due to its range and
frequency of publication, brings very negative consequences.
Building trust in vaccinations has therefore become the main goal of
the project, implemented by a consortium of four Polish universities:
Centre of Postgraduate Medical Education (as the leader), Medical
University of Warsaw, Kozminski University and SWPS University of
Social Sciences and Humanities. This report is a summary of the re-
sults of the project, whose activities were focused on four target gro-
ups: health care workers, parents and guardians, teachers, children
and youth, but also decision-makers and health policy creators. The
obtained results were compared with scientific literature to present
the discussed issues as fully as possible, including social attitudes
towards vaccinations and interventions that may prove effective in
building trust in scientific knowledge. The report presents methods,
techniques of communication, education and other activities ad-
dressed to specific groups, the primary goals of which are the ability
to verify fake news and increasing awareness of the importance of
vaccinations in the individual and social dimensions. The report also
includes proposals for systemic changes, including legal and organi-
zational ones.

The recommendations resulting from this report include a number of
different possibilities of influencing social attitudes. However, it should
be emphasized that there is no single, universal method to achieve
the final effect of increasing vaccination rates. The multiplicity, diver-
sity and rapid pace of changes of factors influencing decisions regar-
ding vaccination require, first of all, defining the situation, identifying
the attitudes and behaviors of individual groups, and then selecting
the methods of action that may prove to be the most effective.



Stowo wstepne

Szczepienia ochronne sg odgrywajg kluczowa role w zapobieganiu
chorobom zakaznym i uznawane sg za jedno z najwiekszych osia-
gnie¢ medycyny. Mimo iz wakcynologia jest relatywnie mtoda dyscy-
pling medyczna, (jesli za jej poczatek przyjaé odkrycie przez Edwarda
Jennera szczepionki przeciwko ospie prawdziwej w 1796 roku), na-
lezy podkresli¢ jej dynamiczny rozwoj i fakt, ze szczepienia stanowig
obecnie jedng z najbardziej efektywnych interwencji zdrowia publicz-
nego, réwniez w kontek$cie ekonomicznym.

Rozwdj szczepien ochronnych obejmuje wiele kamieni milowych, ta-
kich jak prace Louisa Pasteura z zakresu wirusologii i bakteriologi,
eliminacja ospy prawdziwej, ogloszona przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia 8 maja 1980 roku, w znacznej mierze eliminacja polio, czy
osiggniecia naukowe polskich badaczy, takich jak Rudolf Weigl, Odo
Bujwid czy Hilary Koprowski.

W dobie medycyny opartej na faktach (ang. Evidence-Based Medici-
ne, EBM) szczepionki wprowadzane do praktyki klinicznej przechodzg
rygorystyczne, kilkufazowe badania przedkliniczne i kliniczne, trwa-
jace nawet kilka lat, a ich bezpieczenstwo kontrolowane jest przez
miedzynarodowe instytuacje. Pandemia COVID-19 pokazata jednak,
ze w warunkach globalnego zagrozenia zdrowia, w oparciu 0 niezwy-
kle dynamiczny rozwdj biotechnologii, wirusologii, genetyki i innych
dyscyplin naukowych, opracowanie bezpiecznej i skutecznej szcze-
pionki moze trwa¢ niespetna rok. Z drugiej jednak strony wydaje sie,
ze szczepionki staty sie ofiarami wlasnej skuteczno$ci. Praktycznie
wyeliminowanie wielu choréb zakaznych sprawito, Zze dziesigtkujace
ludno$¢ Swiata pandemie, jak chocby epidemia ,hiszpanki” z poczat-
ku XX wieku, staty sie jedynie faktami historycznymi, a spoteczenstwa
przestaty czu¢ zagrozenie zwigzane z chorobami zakaznymi, co prze-
tozylo sie na podwazanie zasadnosci szczepien.

Nadrzednym celem stosowania szczepien ochronnych jest ratowanie
zycia i zdrowia, poprzez wytworzenie odporno$ci przeciw chorobom
zakaznym na rdznych poziomach, tzn. jednostkowej i populacyjnej.
Rozwdj, wprowadzanie na rynek i stosowanie w praktyce klinicznej
szczepief ochronnych wykracza jednak poza czysto medyczne za-
gadnienia, dotykajac tez tak istotnych kwestii jak zdrowie publiczne,
prawo, etyka, socjologia, pedagogika, komunikacja, edukacja i eko-
nomia.

Na Panstwa rece sktadamy raport, opracowany przez konsorcjum
czterech uczelni: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet SWPS oraz Akade-
mie Leona Kozmirskiego. W raporcie zawarli$my podsumowanie wy-
nikéw badan oraz opracowanych na ich podstawie rekomendaciji, ma-
jacych na celu budowanie zaufania do szczepiei ochronnych. Mamy
ogromna nadzieje, Ze wypracowane przez nas postulaty i propozycje
dziatar dedykowanych okreslonym grupom odbiorcéw, w znacznym
stopniu przyczynig sie do szerzenia wiedzy naukowej i budowania
odpowiedzialnych postaw spotecznych.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas



Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, ang.
WHO) szacuije, Ze na catym $wiecie szczepienia zapobiegajg okoto
4-5 milionom zgonéw rocznie, a zwiekszenie dostepu do szczepienh
mogtoby umozliwi¢ unikniecie dodatkowych 1,5 milionéw zgondw.
Mimo pewnych postepow, takich jak program pilotazowy z pierwsza
szczepionkg, chronigcq dzieci przed malarig, prowadzony w trzech
krajach afrykanskich, prace nad szczepionkami przeciw zakazeniu
wirusem Ebola w Gwinei i Demokratycznej Republice Konga (DRK),
zmniejszenie liczby zgonéw z powodu odry na catym $wiecie o 73%,
czy zaszczepienie 85% niemowlat na catym $wiecie przeciw polio,
nadal 19,7 miliona dzieci w wieku ponizej jednego roku nie otrzy-
mato podstawowych szczepionek (ok. 60% z nich mieszka w dzie-
sigciu krajach: Angoli, Brazylii, Demokratycznej Republice Konga,
Etiopii, Indiach, Indonezji, Nigerii, Pakistanie, Filipinach i Wietnamie),
aw 2017 roku (ostatnim roku, dla ktérego dostepne sg dane szacun-
kowe) blisko 31 tys. noworodkéw na catym $wiecie zmarto z powodu
tezca'.

Wsréd 10 najwiekszych zagrozen dla zdrowia na $wiecie Swiatowa
Organizacja Zdrowia wymienia az 5 czynnikow zwigzanych z choroba-
mi zakaznymi, w tym odmowe wykonywania szczepien?. W 2020 roku
WHO opracowata dokument Global strategy on comprehensive
vaccine preventable disease Surveillance, w ktérym przedstawiono
zatozenia i strategie nadzoru nad szczepieniami na lata 2021-2030,
przyjmujac jako jeden ze strategicznych priorytetéw ,Programy szcze-
pien dla podstawowej opieki zdrowotnej / powszechne ubezpieczenie
zdrowotne” z kluczowym obszarem zainteresowania ,Nadzér nad
chorobami, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia™.
Amerykaniski Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ang.
Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) dziatajacy
w ramach Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (ang. Centers
for Disease Control and Prevention, CDC) w dokumencie General
Best Practice Guidelines for Immunization zaleca rutynowe szcze-
pienia w celu zapobiegania 17 chorobom, ktérym mozna zapobiegaé
poprzez szczepienia, ktore wystepujg u niemowlat, dzieci, mtodziezy
lub dorostych (wersja polska https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/
wytyczne/281905,0g0lne-wytyczne-dotyczace-szczepien-ochron-
nych-aktualne-2021-zalecenia-acip). Dostepne dane wskazujg, iz
wraz z dostepnoscig bezpiecznych i skutecznych szczepionek zwigk-
sza sie odsetek wyszczepionych oséb w odpowiednich kategoriach
wiekowych, czego przyktadem jest wzrost odsetka dzieci zaszcze-
pionych szczepionkg DTP na catym $wiecie w latach (z ok. 20%
w 1980 roku do 75% w 1990 roku i niemal 80% po 2005 roku).

W Unii Europejskiej (UE) polityka dotyczaca szczepien lezy w gestii
organdw krajowych, niemniej Komisja Europejska wspiera pafstwa
cztonkowskie UE w koordynacji realizowanych przez nie strategii
i programéw. Stuzy temu m.in. jedna z agencji UE, Europejskie Cen-
trum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (ang. European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC). W grudniu 2018 roku mi-

WHO. Immunization. https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/immunization, 07.07.2023.

WHO. Ten threats to global health in 2019. Genewa: World Health Organization; 2019.

European Vaccination Information Portal, https://vaccination-info.europa.eu/en, 10.07.2023.
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nistrowie zdrowia panstw cztonkowskich UE przyjeli zalecenie Rady
w sprawie $cislejszej wspdtpracy w zakresie przeciwdziatania choro-
bom zwalczanym drogq szczepien. Dziatania te majg na celu koordy-
nacje zaméwien na szczepionki, wspieranie badan naukowych i in-
nowacji, czy przeciwdziatanie uchylaniu sie od szczepief, przy czym
ogblnym celem jest zwigkszenie liczby szczepien w UE na wszystkich
etapach zycia cztowieka. W opublikowanym zaleceniu Rady Europej-
skiej z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie $cislejszej wspdipracy
w zakresie przeciwdziatania chorobom zwalczanym drogg szczepien
(2018/C 466/01)*, Rada podkres$la znaczenie szczepionek dla ochro-
ny ludzi przed chorobami i wskazuje, ze ,w ramach Europejskiego
konsensusu w sprawie rozwoju ,Nasz $wiat, nasza godno$¢, nasza
przysztos€” UE i jej panstwa cztonkowskie potwierdzajg swoje zo-
bowigzanie do chronienia prawa kazdej osoby do cieszenia si¢ naj-
wyzszym mozliwym do osiggniecia standardem zdrowia fizycznego
i psychicznego, m.in. przez pomoc w zapewnianiu wszystkim dostepu
do przystepnych cenowo kluczowych produktéw leczniczych i szcze-
pionek”.

Inicjatywg Unii Europejskiej jest tez opracowany przez ECDC
we wspdipracy z Komisjq Europejska i Europejska Agencjg Lekow
(ang. European Medicines Agency, EMA) Europejski Portal Informa-
cji o Szczepieniach (ang. European Vaccination Information Portal,
EVIP), zawierajacy informacje o szczepionkach i szczepieniach
we wszystkich jezykach UE/EOG®.

Jak wskazujq badacze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
autorzy raportu ,Stosunek mieszkaficéw Polski do szczepien ochron-
nych z uwzglednieniem podziatéw ekonomicznych, spotecznych i go-
spodarczych”, przeprowadzonego w ramach projektu ,Budowanie
zaufania do szczepieft ochronnych z wykorzystaniem najnowszych
narzedzi komunikacji i wptywu spotecznego’, w Polsce wiekszo$¢
0s6b w wieku 15-39 lat nie ma jednoznacznych pogladéw na temat
szczepien. Przekonuje je cze¢$¢ argumentacji na temat potrzeby immu-
nizacji, ale podzielajg tez czes¢ obaw dotyczacych bezpieczenstwa.
Brak dobrej i wiarygodnej informacji moze spowodowaé, ze w skutek
tych watpliwosci osoby te mogq zacza¢ od niego odchodzi¢ od reali-
zacji programu szczepien u swoich dzieci. Osoby posiadajace skrajne
postawy antyszczepionkowe stanowig jednak niewielki odsetek ba-
danej populacji. Niestety, $rednio 65% respondentéw objetych tym
raportem deklaruje, Zze nie poszukuje informacji na temat szczepien,
a z kolei osoby poszukujace informaciji najczesciej wskazujg jako zré-
dio personel medyczny (10,3%) i media spotecznosciowe®.

Efektem tej sytuacji jest zmniejszajacy sie odsetek wyszczepialnoSci
w Polsce. Jak wskazuje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
— Panstwowy Instytut Badawczy w raporcie z 2022 roku ,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2021 roku™, w ostatnich 5 latach liczba uchy-
len od szczepier obowigzkowych zwigkszyla sig 2-krotnie, od 30 tys.
w 2017 roku do 61,3 tys. w 2021 roku i 72,7 tys. w 2022 roku.

Wiele miejsca w ostatnim czasie poswiecono dezinformacji i tzw. fake
news dotyczacym szczepien, a w szczego6lnoSci szczepien przeciw
COVID-19. W obszernym Raporcie z badan jakosciowych przygo-
towanym przez badaczy Akademii Leona Kozmifiskiego w ramach

Zalecenie Rady z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie $cislejszej wspotpracy w zakresie przeciwdziatania chorobom zwalczanym drogg szczepien (2018/C 466/01).

Warszawski Uniwersytet Medyczny. Raport ,Stosunek mieszkaricéw Polski do szczepien ochronnych z uwzglednieniem podziatéw ekonomicznych, spotecznych i gospodarczych”. Warszawa 2022. https://medfake.pl/app/uploads/2023/01/
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wspomnianego juz wczesniej projektu® zwrécono uwage na zrédta
upowszechniania nieprawdziwych, btednych i niezgodnych z wiedza
naukowg informacji. Wedtug autoréw raportu, obejmujg one m.in.
brak zaufania do personelu medycznego, zagubienie w $wiecie in-
formaciji czy braki w zasobach edukacyjnych i komunikacyjnych, cho¢
nie bez znaczenia pozostaje sfera emocjonalna i sposéb komunikacii.
Na podobne aspekty zwracajg uwage autorzy badania ECDC, ana-
lizujacego wprowadzajace w btad informacje na temat szczepionek
w wybranych krajach UE i przedstawiajacego strategie przeciwdzia-
tania dezinformacji na temat szczepionek w Internecie®. Podkreslono,
ze dezinformacja na temat szczepionek jest cze$ciowo zakorzeniona
w braku podstawowej wiedzy na temat dziatania szczepionek i spo-
sobu ich opracowywania. Dotyczy to zwtaszcza nowo opracowanych
szczepionek. Konieczno$¢ przekazywania przez organy ds. zdrowia
zmieniajacych sig informacji moze przyczyni¢ sie do powstania wa-
runkéw sprzyjajacych rozprzestrzenianiu sie dezinformacji. Skutecz-
nym sposobem odnoszenia sie do mitéw lub btednych przekonan
moze by¢ publikowanie dowodéw naukowych, choé wobec réznych
interpretacji tych samych wynikéw nawet w Srodowisku lekarskim, nie
jest to wystarczajgce dziatanie. Konieczne jest tez dostarczanie kont-
rargumentow do wiadomo$ci zawierajacych dezinformacje.
Wszystkie te fakty wskazujg na ogromng potrzebe edukacii nie tyl-
ko spoteczenstwa, ale tez wielu grup zawodowych, majacych wptyw
na ksztattowanie postaw i opinii, a wigc pracownikdw stuzby zdrowia,
pracownikow socjalnych czy nauczycieli.

Pod auspicjami George Mason University — Center for Climate Chan-
ge Communication i przy wspdtpracy wielu towarzystw naukowych,
opracowano podrecznik podsumowujacy obecny stan nauki o infor-
macjach wprowadzajacych w biad i ich obalaniu, w tym o szczepie-
niach The Debunking Handbook 2020, dostepny w 19 jezykach™®.
Autorzy tego opracowania wskazujg, ze skuteczna komunikacja opie-
ra si¢ przede wszystkim na wiarygodnosci nadawcy. Informacje ze
zrodet, ktore sg postrzegane jako wiarygodne, zwykle tworzg silniej-
sze przekonania i sg bardziej ukierunkowujace, cho¢ dotyczy to tez
dezinformacji. Idealnym wyborem Zrodet o wysokiej wiarygodnosci
moga, byC¢ np. pracownicy ochrony zdrowia lub zaufane organizacije
zdrowotne.

Problem tzw. infodemii dostrzega tez WHO, ktdra definiuje to zjawisko
jako ,zbyt duzo informacji, w tym fatszywych lub wprowadzajgcych
w btad, dostepnych w Srodowisku cyfrowym i fizycznym podczas wy-
buchu choroby”. Problem ten znalazt sie wsrdd okreslonych przez
WHO 10 najwazniejszych wyzwan dotyczacych zdrowia publicznego
w 2022 roku i jest to kolejny argument przemawiajacy za konieczno-
§cig opracowania programdw edukacyjnych oraz innych form wptywu
na postawy i zachowania'.

Kampanie dezinformacyjne, w tym kampanie dezinformacyjne w me-
diach spoteczno$ciowych, wskazywane sg jako jeden z najwazniej-
szych probleméw zdrowia publicznego. Dezinformacja w mediach
spoteczno$ciowych doprowadzita do zmiany postaw wobec szcze-
pien przeciw COVID-19 pomimo dowoddw na bezpieczenstwo i sku-
teczno$¢ szczepionki, a z kolei kontrowersje wokdt szczepionek na-
dal maja negatywny wptyw na wskaznik szczepien u dzieci, co moze
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przetozy¢ sie na odporno$¢ populacyjng i rozprzestrzenianie sie cho-
réb prowadzacych do powaznych powiktan i zgondw'>2.

Problem odmowy przyjmowania szczepionek, czy choéby chwiejnych
postaw i watpliwosci (vaccine hesitancy) dostrzega sie juz od kilku
lat. W 2015 roku Grupa Robocza Strategicznej Grupy Doradczej
Ekspertow ds. Szczepien (ang. Strategic Advisory Group of Experts
on Immunization, SAGE) podjeta probe okre$lenia definicji, zakresu
i determinant zwigzanych z uchylaniem sig od szczepien™. W tamtym
czasie nie bylo jednej, obowigzujacej definicji tego zjawiska. W trak-
cie swoich prac grupa prowadzita do$¢ obszerne dyskusje dotyczace
wyboru odpowiedniego stowa okre$lajacego postawy, do ktérych sie
odnoszono. Podnoszono argument, ze ,wahanie” jest najwlasciw-
szym stowem do opisania problemu, jednak z uwagi na jego nega-
tywng konotacje proponowano alternatywne okreslenia, najczescie]
,Zaufanie”, majace bardziej pozytywny wydzwiek. Ostatecznie, grupa
robocza zaakceptowata termin wahanie, a nastepnie zbadata po-
tencjalne czynniki potrzebne do jego zdefiniowania. Nalezy jednak
podkresli¢, ze ,wahanie” nie odnosi sie do sytuacii statycznej, a jest
raczej okresleniem catego zakresu postaw: od akceptacji wszystkich
szczepionek bez zadnych watpliwosci, przez odrzucenie niektérych
szczepionek, ale zgoda na inne i wahaniem przed szczepionka, az po
catkowitg odmowe bez Zzadnych watpliwosci. Grupa robocza podkre-
$lita, ze wahanie jest zjawiskiem behawioralnym, zwigzanym swoiscie
ze szczepionkg i kontekstem oraz mierzonym w stosunku do oczeki-
wan osiggniecia okreslonego celu w zakresie wyszczepienia, biorac
pod uwage dostepne ustugi szczepien.

Akceptacja szczepien jest zachowaniem wynikajacym ze zlozone-
go procesu decyzyjnego, na ktéry potencjalnie moze wptywaé wiele
czynnikéw. W 2011 roku po raz pierwszy zaproponowano model ,3 C”
(WHO EURO Working Group on Vaccine Communications. Istanbul,
Turkey, October 13-14. 2011), obejmujacy trzy kategorie: samozado-
wolenie (complacency), wygoda (convenience) i pewnosé¢ (confiden-
ce). Schemat ten przedstawia rycina 1.

Ryc. 1. Kategorie wplywajace na stopien
akceptacji szczepien

samozadowolenie

Zrédto: opracowanie wiasne.

8  Akademia Leona Kozminskiego. Raport ,Badania jakosciowe na temat postaw rodzicéw majacych watpliwosci czy szczepi¢ swoje dzieci oraz postaw antyszczepionkowych w Internecie. https://medfake.pl/news/raport-z-badan-jakoscio-

wych/, 14.07.2023.
9  ECDC. Countering online vaccine misinformation in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2021.
10 Lewandowsky S, Cook J, Ecker U, et al. Debunking Handbook 2020. https:/sks.to/db2020, 18.08.2023.

11 Lucero-Prisno DE, Kouwenhoven MBN, Adebisi YA, et al. Top ten public health challenges to track in 2022. Public Health Chall. 2022;1:e21.

12 Catalan-Matamoros D, Pefafiel-Saiz C. Exploring the relationship between newspaper coverage of vaccines and childhood vaccination rates in Spain. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2020;16:1055-1061.

13 Ahmed N, Quinn SC, Hancock GR, et al. Social media use and influenza vaccine uptake among White and African American adults. Vaccine. 2018 Nov 26;36(49):7556-7561.

14 MacDonald NE, the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Vaccine hesitancy definition, scope and determinants. Vaccine 2015;33(34):4161-4164.
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W modelu tym pewno$¢ definiuje si¢ jako zaufanie do:
® skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek;
® systemu, ktdry je zapewnia, w tym niezawodno$ci i kompetencji
stuzby zdrowia i pracownikéw stuzby zdrowia; oraz
® motywacji decydentdw politycznych, ktérzy decydujg o potrzeb-
nych szczepionkach.
Samozadowolenie oznacza postrzeganie jako niskie ryzyka chorob,
ktorym mozna zapobiegaC poprzez szczepienia. Szczepienia nie sg
uwazane za konieczne dziatanie zapobiegawcze. Z kolei wygoda szcze-
pienia obejmuije fizyczng dostepnosé, przystepnos¢ cenowa i gotowos¢
do zaptaty, dostepno$¢ geograficzng, zdolno$é rozumienia (znajomosé
jezyka i wiedzy o zdrowiu) oraz atrakcyjno$¢ ustug szczepien.
W dalszym kroku zdefiniowano czynniki wptywajace na decyzje doty-
czace szczepien (Tabela 1)%.
Ostatecznie, grupa robocza przyjeta nastepujaca definicje: ,Waha-
nia dotyczace szczepienh odnoszg sie do opdznienia w przyjeciu lub
odmowie szczepienia pomimo dostepnosci ustug szczepien. Waha-

nia dotyczace szczepionek sg ztozone i zalezne od kontekstu zmie-
niajacego sie w zaleznoSci od czasu, miejsca i szczepionki. Wptyw
na to maja takie czynniki, jak samozadowolenie, wygoda i pewno$¢”.
Biorac pod uwage powyzsze informacje, w tym niebezpieczeristwo
odmow w zakresie szczepieni ochronnych, konsekwencje tych zacho-
wan w obszarze medycznym, spotecznym i gospodarczym, przyjmo-
wane postawy sceptyczne/wahajgce sie i zagrozenia z tym zwigzane,
celem niniejszego raportu jest prezentacja rozwigzan i wypracowa-
nych narzedzi majacych zatrzyma¢ odwrét od szczepieri ochronnych
w oparciu o wyniki badai naukowych.

Zwiekszenie zaufania do szczepien w oparciu o rzetelng wiedze prze-
kazywang w formie i tre$ci dostosowanej do odbiorcow, zaangazo-
wanie w ten proces réznych grup zawodowych i spotecznych, ktdre
podejmujg decyzje dotyczace szczepien (np. rodzice) oraz ksztattujg
postawy i zachowania (personel medyczny, pracownicy socjalni, na-
uczyciele), a takze wprowadzenie niezbednych zmian systemowych
przynies¢ moze znaczace efekty na poziomie catego spoteczenstwa.

15 Summary WHO SAGE conclusions and recommendations on Vaccine Hesitancy. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/demand/summary-of-sage-vaccinehesitancy-en.pdf?sfvrsn=abbfd5c8 2, 16.08.2023.

Tabela 1. Czynniki wplywajgce na decyzje dotyczace szczepien

Czynniki kontekstowe

Wptywy wynikajgce z czynnikéw historycz-
nych, spoteczno-kulturowych, srodowi-
skowych, zdrowotnych/instytucjonalnych,
ekonomicznych lub politycznych

Srodowisko komunikacyjne i medialne

Whptlywowi liderzy, osoby zarzadzajace programami szczepierh i lobby przeciwnikow
lub zwolennikow szczepien

Whptlywy historyczne

Religia/kultura/pte¢/czynniki spoteczno-ekonomiczne

Polityka/polityki

Bariery geograficzne

Postrzeganie przemystu farmaceutycznego

Czynniki indywidualne i grupowe
Wptywy wynikajgce z osobistego postrze-
gania szczepionki lub wptywy srodowiska
spotecznego/réwiesniczego

Osobiste, rodzinne iflub spoteczne doswiadczenia ze szczepieniami, w tym bol
Przekonania, postawy wobec zdrowia i profilaktyki

Wiedza/$wiadomosé

System opieki zdrowotnej i Swiadczeniodawcy — zaufanie i osobiste doswiadczenia
Ryzyko/korzy$¢ (postrzegane)

Szczepienia jako norma spoteczna vs. niepotrzebne/szkodliwe

Kwestie swoiste (]
dla szczepionki/szczepienia ®
Bezposrednio zwigzane ze szczepionkg lub
szczepieniem

Koszty

Ryzyko/korzy$¢ (dowody epidemiologiczne i naukowe)

Wprowadzenie nowej szczepionki lub nowego preparatu lub nowej rekomendacii
dla istniejacej szczepionki

Sposob podania

Opracowanie programu szczepien/sposobu realizacji (np. program rutynowy
lub kampania szczepier masowych)

Wiarygodnos¢ iflub Zrédto dostaw szczepionek iflub sprzetu do szczepien
Harmonogram szczepien

Sita rekomendacji i/lub bazy wiedzy i/lub postawy pracownikéw stuzby zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Summary WHO SAGE conclusions and recommendations on Vaccine Hesitancy. https://cdn.who.int/
media/docs/default-source/immunization/demand/summary-of-sage-vaccinehesitancy-en.pdf?sfvrsn=abbfd5¢c8 2, 16.08.2023.
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1. Rola personelu
medycznego w zwigkszeniu
wyszczepialnosci populacji

Zadania personelu medycznego w realizacji szcze-
pien ochronnych

Zaufanie do szczepieni obejmuje zaréwno zaufanie do ich skutecz-
nosci i bezpieczenstwa, jak i zaufanie do systemu opieki zdrowotnej,
dostawcow oraz przedstawicieli urzedow panstwowych kreujacych
polityke zdrowotng w tym zakresie. Czynniki wptywajace na zaufanie
do szczepien obejmujg nie tylko dostarczanie wiarygodnych informa-
cji, ale takze zrozumienie przekonan, ktére moga by¢ silne zakorze-
nione w lokalnych spotecznosciach i w zalezno$ci od kontekstu zmie-
nia¢ sie w czasie i w odniesieniu do poszczegolnych szczepionek V.
Raport Komisji Europejskiej z 2018 roku pokazuje, ze od 2015 roku
zaufanie do szczepien poprawito sie w wielu krajach, w tym w Sto-
wenii, Grecji, Wioszech i Wielkiej Brytanii. Badanie wykazato jednak
znaczne zmniejszenie zaufania do szczepien w Polsce, podkreslajac
réwniez, ze w Czechach, Finlandii i Szwecji zwiekszyty sie obawy do-
tyczace bezpieczenstwa szczepionek™,

Decydujace znaczenie dla wykonywania szczepieh w takich sytu-
acjach ma postawa pracownikéw ochrony zdrowia. Wiekszo$¢ pra-
cownikow ochrony zdrowia wyraza przekonanie o warto$ci szczepien,
mozliwe jednak, Ze osoby nieasertywne ulegng obawom pacjentoéw
lub naciskom ze strony przeciwnikdw szczepionek czy medidw.
W zwigzku z tym, postawy osob wykonujacych zawody medyczne
nalezy wspiera¢, m.in. w trakcie szkolen dotyczacych technik komu-
nikacji umozliwiajacych wpltyw na zachowania pacjentow, zwtaszcza
tych Zle poinformowanych lub ktorzy ulegli dezinformacii.

Rola profesjonalistdw czesto postrzegana jest jako monitorowanie
i reagowania na postawy spoteczne, bedace czescig ich podstawo-
wej roli wypetianej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Pra-
cownicy opieki zdrowotnej moga rowniez odgrywacé okre$lone role
we wdrazaniu i administrowaniu programami szczepien, edukacji,
itp. Przyktadem moze by¢ zatrudnianie specjalnych pracownikéw lub
wdrazanie odpowiednich programéw w systemie szkolnictwa w nie-
ktdrych krajach europejskich.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz.
1570)" w Polsce minister wiasciwy do spraw zdrowia okresla w dro-
dze rozporzadzenia m. in. wykaz chordb zakaznych objetych obo-
wigzkiem szczepier ochronnych, osoby lub grupy oséb obowigzane
do poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaznym, wiek i inne okoliczno$ci stanowigce przestanke
do natoZenia obowigzku szczepien ochronnych na te osoby, kwalifika-
cje 0s6b przeprowadzajacych szczepienia ochronne, sposéb przepro-
wadzania szczepien ochronnych, tryb przeprowadzania konsultacii
specjalistycznych, wzory i sposdb prowadzenia i obiegu dokumentacji
uwzgledniajac dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktual-
nq wiedze medyczna oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Zgodnie z rozporzadzeniem z listopada 2021 roku istnieje obowigzek
szczepien ochronnych przeciw:

1. btonicy,
. gruZlicy,
. inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenzae typu b,
. inwazyjnym zakaZzeniom Streptococcus pneumoniae,
. krztuscowi,
. nagminnemu zakazeniu przyusznic ($wince),
. odrze,
. 0spie wietrznej,
. ostremu zapaleniu rogéw przednich rdzenia kregowego (chorobie

Heinego-Medina),
10. rézyczce,
11. tezcowi,
12. wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
13. wéciekliznie,
14. zakazeniom, wywofanym przez rotawirusy.
Z kolei Gtowny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu,
w dzienniku urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Pro-
gram Szczepien Ochronnych (PSO) na dany rok, ze szczegdtowymi
wskazaniami dotyczacymi stosowania poszczegdlnych szczepionek,
wynikajacymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej, przepiséw oraz
zalecen, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajacego
realizacje tego programu. Zatgcznikiem do komunikatu Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego jest Program Szczepien Ochronnych (PSO),
kt6ry obejmuje:
1. szczepienia obowigzkowe,
2. szczepienia zalecane,
3. informacje uzupetniajace,
4. ogblne zasady przeprowadzania i organizacji szczepien.
W przypadku szczepieri obowigzkowych szczegdtowo okreslono: na-
zwe choroby, przeciwko ktdrej zostanie wykonane szczepienie; wiek
osoby, ktdra zostanie poddana szczepieniu; uwzgledniono fakt weze-
$niejszego szczepienia albo inne okolicznosci uzasadniajace wyko-
nanie szczepienia ochronnego.
Szczepienia stanowig procedure medyczna, sg bowiem Swiadcze-
niem zdrowotnym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej®®. W zwiazku z tym, przy przeprowadzaniu szcze-
pien zarbwno obowigzkowych, jak i zalecanych obowigzujg zasady
okreslone w art. 17 ust. 2-7 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych ludzi, czyli przeprowadzenie szczepienia
ochronnego obejmuje kwalifikacyjne badanie lekarskie i wykonanie
szczepienia.
Kwalifikacyjne badanie lekarskie powinno by¢ przeprowadzone bez-
posrednio przed szczepieniem w celu wykluczenia przeciwwskazan
do szczepienia. Po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifika-
cyjnym, lekarz wydaje zadwiadczenie ze wskazaniem daty i godziny
przeprowadzonego badania (nie pdzniej niz 24 godziny od daty i go-
dziny wskazanej w za$wiadczeniu dotyczacym badania kwalifika-
cyjnego). W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje
podstawy do dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia
ochronnego, lekarz kieruje te osobe do konsultacji specjalistyczne;.
Szczepienia ochronne u dzieci wykonujg lekarze, felczerzy, piele-
gniarki, potozne i higienistki szkolne posiadajace odpowiednie kwa-
lifikacje. Osoby wystawiajace za$wiadczenie o urodzeniu zywego
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16 Esteban-Vasallo MD, Lépez de Andrés A, Bayon M, et al. Adequacy of information provided by healthcare professionals on vaccines: Results of a population survey in Spain. Patient Educ Couns. 2018 Jul;101(7):1240-1247.

17 Larson HJ, Jarrett C, Schulz WS, et al. Measuring vaccine hesitancy: The development of a survey tool. Vaccine 2015;33:4165-4175.

18 State of vaccine confidence in the EU 2018. A report for the European Commission. https:/health.ec.europa.eu/system/files/2018-11/2018 vaccine confidence en 0.pdf, 23.08.2023.

19 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570 ze zm.).

20 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 ze zm.).
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noworodka obowigzane sg do zatozenia karty uodpornienia i przeka-
zania jej Swiadczeniodawcy sprawujacemu opieke profilaktyczng nad
dzieckiem.

Osoby przeprowadzajgce szczepienia ochronne prowadzg dokumen-
tacje medyczng dotyczaca szczepien ochronnych oraz sporzadzaja
sprawozdania z wykonanych szczepien, ktére przekazujg powiatowe-
mu inspektorowi sanitarnemu. Obowigzkiem lekarza sprawujacego
profilaktyczng opieke zdrowotng jest informowanie tych osob, ktdre
majg obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym lub informo-
wanie osoby sprawujgcej prawng piecze nad osobg matoletnig (np.
rodzicow) lub bezradng albo opiekuna faktycznego o tych szczepie-
niach, a takze o szczepieniach zalecanych.

Obowiagzki lekarza dotyczace szczepieh ochronnych mozna podzieli¢
na trzy grupy. Dotyczg one wszystkich lekarzy, ale w przypadku le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) dodatkowo zostaty one
ujete w zatgczniku nr 1 w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotne?'. Pierwszym istotnym obowigzkiem lekarza jest obowia-
zek informacyjny?. Lekarz ma powiadomi¢ o konieczno$ci poddania
sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym pacjenta lub osobe,
ktéra sprawuje prawng piecze nad pacjentem, albo opiekuna fak-
tycznego o obowigzku poddania sie temu szczepieniu, co odnotowu-
je sie w dokumentacji dotyczacej szczepien. Lekarz powinien takze
poinformowaé o szczepieniach zalecanych, cho¢ forma przekazania
tej informacji w polskim systemie prawnym nie podlega okreslonym
regutom. Lekarski obowigzek udzielania informacji opiera sie w duze;
mierze na zaufaniu pacjenta do lekarza, a nie tylko ma jednostronnie
zabezpiecza¢ lekarza, dlatego tez nie ma wymogu zachowania formy
pisemne;j.

Drugi obowigzek dotyczy kwalifikacji do szczepienia. Lekarz przepro-
wadza badania kwalifikacyjne polegajace na zebraniu wywiadu, bada-
niu przedmiotowym oraz ewentualnym zleceniu badan dodatkowych
i informacji na temat samej procedury szczepienia oraz mozliwych
niepozadanych odczynach poszczepiennych (NOP). W przypadku
gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dtugotrwate-
go odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kie-
ruje dang osobe na konsultacje specjalistyczna, a w dokumentacji
medycznej odnotowuje jej wynik z uwzglednieniem okresu przeciw-
wskazania do wykonania szczepienia, rodzaju szczepionek przeciw-
wskazanych do stosowania lub indywidualnego programu szczepien
ze wskazaniem rodzajéw stosowanych szczepionek oraz terminu
kolejnej konsultacji specjalistycznej. Lekarskie badanie kwalifikacyjne
oraz obowigzkowe szczepienia ochronne u osoby, ktora nie ukonczy-
ta 6. roku zycia, przeprowadza sie w obecnosci osoby, ktéra sprawuje
prawng piecze nad tg osobg, albo opiekuna faktycznego, natomiast
u osoby, ktéra ukoriczyta 6. rok zycia, a nie osiaggneta petnoletnosci,
mozna przeprowadzic lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigz-
kowe szczepienia ochronne bez obecnosci osoby, ktéra sprawuje
prawng piecze nad tq osobg, albo opiekuna faktycznego, po uzyska-
niu ich pisemnej zgody i informacji na temat uwarunkowar zdrowot-
nych mogacych stanowi¢ przeciwwskazanie do szczepien. Lekarskie
badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia ochronne
przeprowadza si¢ indywidualnie.

Lekarz koordynuije tez wykonanie obowigzkowych i zalecanych szcze-
pien ochronnych przeciw chorobom zakaznym. Ma obowigzek prowa-
dzenia dokumentacji medycznej dotyczacej szczepieri ochronnych
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oraz sporzadzania sprawozdania z wykonania szczepien, ktore prze-
kazuje powiatowemu inspektorowi sanitarnemu. Kwestie zasad doty-
czacych prowadzenia dokumentacii i sprawozdawczo$ci z realizacji
tego obowigzku reguluje rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie
wykazu obowigzkowych szczepier ochronnych oraz zasad przepro-
wadzenia i dokumentaciji szczepien, a w zwigzku z przepisami regu-
lujgcymi sprawozdawczo$¢ z realizacji tego zadania, lekarz POZ nie
musi sporzadza¢ dodatkowych szczegdtowych sprawozdan dotycza-
cych szczepien np. dla Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Lekarze, a zwlaszcza lekarze pierwszego kontaktu odgrywaja klu-
czowg role we wdrazaniu szczepieh w wiekszosci krajow i ich zale-
cenia w znacznym stopniu wptywajg w zachowania pacjentéw. We
Francji, gdzie lekarze pierwszego kontaktu wypisujg recepty na 90%
zakupionych szczepionek, wykazano, ze sg oni generalnie przychyl-
ni szczepieniom, jednak niektdrzy, zwlaszcza ci, ktérych praktyka
obejmuje réwniez metody tzw. ,medycyny niekonwencjonalnej’, sg
ogblnie negatywnie nastawieni do szczepien lub niektorych konkret-
nych szczepionek. Zwieksza si¢ tez odsetek lekarzy zgtaszajgcych
watpliwosci co do nieszkodliwo$ci szczepionek. W zwigzku z tym,
przeprowadzono tam badanie® wsrdd 1712 lekarzy rodzinnych pro-
wadzacych prywatng praktyke, ktérego celem byta ocena czestosci
wystepowania, zakresu i zmienno$ci postaw wyrazajacych wahanie
w odniesieniu do szczepieri oraz wskazanie czynnikéw wptywajacych
na zalecenia lekarzy rodzinnych dotyczace i ich zgodno$¢ z wtasnymi
zachowaniami lekarzy dotyczacymi szczepien. Okazato si¢, ze za-
lecenia lekarzy rodzinnych dotyczace szczepien rdznity sie w zalez-
nosci od sytuacji w zakresie szczepienh: 83% uczestnikow czesto lub
zawsze zalecatoby szczepienie przeciwko odrze, $wince i rézyczce
(ang. measles, mumps, rubella, MMR) nieuodpornionym nastolatkom
i mtodym dorostych, 68% zalecitoby szczepienie przeciwko menin-
gokokowemu zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych C u niemow-
lat w wieku 12 miesiecy, ale tylko 57% w grupie wiekowej 2-24 lata.
Ponad 80% uczestnikow zaufato oficjalnym Zzrédtom (Ministerstwu
Zdrowia, instytucjom zdrowia, naukowcom lub wspétpracownikom)
w zakresie dostarczania wiarygodnych informacji na temat korzysci
i zagrozen zwigzanych ze szczepieniami. Opinie lekarzy rodzinnych
na temat prawdopodobiefistwa wystapienia powaznych dziataii nie-
pozadanych szczepionek réwniez roznily sie w zaleznosci od szcze-
pionki: 6% uczestnikow uznato zwigzek miedzy szczepionkami HPV
a stwardnieniem rozsianym za prawdopodobny lub bardzo praw-
dopodobny, a 33% wskazywato na zwigzek miedzy szczepionkami
adjuwantowymi a dtugotrwatymi powiktaniami. Ponad jedna czwarta
(26%) zgodzita sie nieco lub zdecydowanie, Ze niektére szczepion-
ki zalecane przez wladze nie sg przydatne, a 20%, ze dzieci sg
szczepione przeciwko zbyt wielu chorobom. Tylko 43% uczestnikéw
czuto sie pewnie, wyjasniajac pacjentom role adiuwantéw. Ogétem
89% uczestnikow zgtosito, Ze co najmniej jeden z ich pacjentéw miat
w ciggu ostatnich 5 lat co najmniej jedng z choréb, ktbrym mozna
zapobiegaC poprzez szczepienia. W podsumowaniu podkre$lono,
Ze postawy pacjentéw wahajacych sie przed szczepieniem wymagajg,
reakcji ze strony lekarzy rodzinnych. Niezbedne kroki obejmujg za-
réwno lepsze szkolenie, jak i aktualizacje wiedzy lekarzy rodzinnych
na temat korzysci i zagrozen zwigzanych ze szczepionkami: podczas
studiow medycznych nalezy poswieci¢ wiecej czasu na szczepienia
niz obecnie. Szkolenie powinno réwniez mie¢ na celu poprawe umie-
jetnosci lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie komunikowania sig

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2019 poz. 2335).

22 Medycyna Praktyczna. Komunikacja lekarza z pacjentem. https://www.mp.pl/szczepienia/praktyka/komunikacja, 17.09.2023

23 Verger P, Fressard L, Collange F, et al. Vaccine Hesitancy Among General Practitioners and Its Determinants During Controversies: A National Cross-sectional Survey in France. EBioMedicine 2015;2:891-897.
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z pacjentami wahajacymi si¢ lub niechetnymi do szczepienia. Lekarze
rodzinni i inni lekarze potrzebujg tez narzedzi pomocniczych, kidre
dostarcza im argumentéw, aby odpowiedzie¢ na zarzuty w Internecie
lub w mediach: narzedzia te powinny by¢ regularnie aktualizowane
pod katem nowych opinii i nieprawdziwych informacji. Wymagatoby
to statego monitorowania réznych mediéw, podejscia, ktore juz ist-
nieje w roznych dziedzinach ze wzgledu na postep technologii eks-
ploracji danych.

W realizacji programu szczepien biorg, rowniez udziat pielegniarki.
Zadaniem pielegniarki jest nie tylko wtasciwe wykonywanie samego
szczepienia, ale i prowadzenie dokumentaciji szczepienia oraz szereg
czynno$ci edukacyjnych. Dokumentacja stanowi wazng cze$¢ wizyty
szczepiennej. Pielegniarce przypisywana jest tez istotna rola w profi-
laktyce chordb zakaznych wieku dziecigcego. Pielegniarki, ale i potoz-
ne, odgrywajg bardzo wazna role w informowaniu rodzicow (szczegél-
nie dzieci do lat 2) o szczepieniach i sg czesto jednym z pierwszych
zrodet wiedzy na ten temat.

Szczegoblnym szczepieniem, obecnie réwniez stosowanym u dzieci,
jest szczepienie przeciw COVID-19. W tym przypadku grupy osdb,
ktore kwalifikujg i wykonujg szczepienia, zostaly poszerzone o przed-
stawicieli innych zawoddw medycznych, a w konsekwencji do szcze-
pien przeciw COVID-19 kwalifikujg (1) lekarze, lekarze dentysci, pie-
legniarki, potozne, felczerzy, ratownicy medyczni i higienistki szkolne,
(1) fizjoterapeuci, farmaceuci i diagnosci laboratoryjni, ale po ukon-
czeniu szkolenia teoretycznego, dostepnego na platformie e-learnin-
gowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, (I1l) osoby
ksztatcace sie na pigtym albo sz6stym roku studiéw na kierunku le-
karskim, na trzecim roku studiéw | stopnia na kierunku pielegniarstwo,
na pigtym roku studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym, ktére
uzyskaty dokument potwierdzajacy posiadanie umiejetnosci kwalifiko-
wania do szczepien, wydany przez uczelnig prowadzaca to ksztatce-
nie, przy warunku, ze przeprowadzg badanie kwalifikacyjne pod nad-
zorem lekarza albo innej osoby wykonujacej zawdd medyczny z grupy
| oraz (IV) osoby, ktére ukoriczyly ww. kierunki studiow i w okresie
6 miesiecy od dnia ukoiczenia studidw spetniajg dodatkowe warunki
okreslone dla grupy lIl.

Do samego wykonania szczepieh uprawnione sg te same grupy
oprdcz 0séb ksztatcacych sie i tych, ktére ukoriczyly studia w okresie
6 miesiecy, jednak konieczny jest jeszcze kurs teoretyczny, dostepny
na platformie e-learningowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego oraz praktyczny obejmujacy nauke podania szczepion-
ki w postaci iniekcji domie$niowej oraz podjecia dziatar w przypadku
wystapienia nagtej reakcji alergicznej lub innego stanu zagrozenia
zycia pacjenta.

Dokumentacja dotyczaca wykonanych szczepier ochronnych obej-
muje karte uodpornienia, ksigzeczke szczepien oraz dokumentacje
medyczng pacjenta. Informacje na temat wykonanych szczepien
zalecanych przez WHO, wymaganych u oséb udajgcych sie poza
granice Rzeczypospolitej Polskiej, sa dokumentowane w Miedzy-
narodowej Ksigzeczce Szczepien (tzw. Zota ksigzeczka WHO).
W dokumentacji dotyczacej szczepien znajdujq sie takze informacje
o uchylaniu sie pacjenta od obowigzku poddania si¢ szczepieniom
ochronnym. Dane na temat liczby uchyler od szczepieh obowigz-
kowych w danym roku sg publikowane na stronach Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH - Panstwowego Instytutu Ba-
dawczego.

Potrzeby personelu medycznego
w zakresie szczepien

W przygotowanym przez WHO dokumencie pt. "The Organization and
Delivery of Vaccination Services in the European Union” podkreslo-
no, ze podstawowym zrédtem informacji o szczepieniach sg lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej?*. Dlatego ta grupa zawodowa wyma-
ga szczegolnego wsparcia i wyposazenia w odpowiednie narzedzia
i kompetencje, aby méc skutecznie i profesjonalnie realizowa¢ wyni-
kajace z tego zadania.

W raporcie Komisji Europejskiej "State of Vaccine Confidence in the
EU 2018 przedstawiono wyniki badania obejmujacego 1000 leka-
rzy pierwszego kontaktu z dziesieciu panstw cztonkowskich UE (okoto
100 lekarzy pierwszego kontaktu w kazdym panstwie cztonkowskim):
Republiki Czeskiej, Estonii, Francji, Hiszpanii, Niemiec, Polski, Rumu-
nii, Stowacji, Wielkiej Brytanii i Wioch. Z uzyskanych danych wynika,
Ze zaufanie lekarzy pierwszego kontaktu dotyczace szczepien jest
ogélnie bardzo wysokie: co najmniej 85% lekarzy pierwszego kon-
taktu we Francji, Niemczech, Rumunii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii
zgadza si¢ z kazdym stwierdzeniem zawartym w badaniu, a szcze-
gblnie duze zaufanie do szczepionek wykazujg lekarze pierwszego
kontaktu w Rumunii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Co wazne, zaufanie
lekarzy rodzinnych jest znacznie wyZzsze niz zaufanie opinii publiczne;
we wszystkich krajach, z wyjatkiem kilku wybranych przypadkéw. Na
przyktad lekarze pierwszego kontaktu w Czechach rzadziej zgadza-
ja sie co do tego, ze szczepionka MMR jest bezpieczna i wazna niz
0g6t spoteczenstwa: jest to jedyny kraj, w ktérym zaufanie lekarzy
pierwszego kontaktu jest nizsze niz opinii publicznej. W Polsce nie ma
statystycznej rdznicy miedzy postrzeganiem przez lekarza ogélnego
a opinig publiczng znaczenia i bezpieczenstwa szczepionki MMR.
Najwieksze réznice miedzy lekarzem rodzinnym a zaufaniem opinii
publicznej dotyczg znaczenia i bezpieczefistwa szczepionki przeciw
grypie sezonowej, przy czym lekarze pierwszego kontaktu znacz-
nie czesciej zgadzajq sie, ze szczepionka jest wazna i bezpieczna.
W przypadku sze$ciu z oSmiu pytan ankiety wykazano, Zze w kra-
jach, w ktdrych lekarze pierwszego kontaktu czesciej zgadzajq sie,
Ze szczepionki sq wazne, bezpieczne i skuteczne, odsetek opinii
publicznej jest rdwniez wyzszy. To tylko potwierdza niezwykle waz-
na role lekarzy pierwszego kontaktu w procesie realizacji szczepien,
zardwno w zakresie edukacji, jak i organizacji i wykonywania tej
procedury, czy tez wtasnego. Niemniej proces ten napotyka jednak
na liczne przeszkody i bariery. W raportach z badarn powstatych
w ramach projektu ,Budowanie zaufania do szczepien ochronnych
z wykorzystaniem najnowszych narzedzi komunikacji i wptywu spo-
tecznego™® # przytoczono relacje rodzicéw i opiekunéw zwigzane
ze zmiang lekarzy ich dzieci. Gtéwng wskazang przyczyng byto
poczucie wiekszej empatii i otwarto$ci lekarzy pracujacych w pry-
watnej stuzbie zdrowia na pytania i obserwacje rodzicéw na temat
zdrowia ich dzieci, cho¢ wskazywano réwniez brak porozumienia
z lekarzem i odlegte terminy.

Mimo, iz szczepienia ochronne mogg by¢ wykonywane przez coraz
wiecej grup zawodéw medycznych, w praktyce system szczepien
opiera si¢ na podstawowej opiece zdrowotnej. Lekarze pierwszego
kontaktu kwalifikujg do szczepien i sg gtéwnym zrddtem informacii.
Pielegniarki rowniez wykonujg szczepienia i odnotowujg podanie kaz-
dej szczepionki na papierowych kartach szczepien.

24 WHO. The organization and delivery of vaccination services in the European Union. https:/health.ec.europa.eu/system/files/2018-11/2018_vaccine_services_en_0.pdf, 14.09.2023.

25 State of vaccine confidence in the EU 2018..., op.cit.
26 Warszawski Uniwersytet Medyczny. Raport... op.cit.

27 Akademia Leona Kozminskiego. Raport..., op.cit.
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W wielu krajach podjeto tez dziatania majace na celu wigczenie
farmaceutéw w proces realizacji szczepien. Przyktadem mogg by¢
rozpoczete ponad dekade temu inicjatywy Migdzynarodowa Federa-
cja Farmaceutyczna (ang. International Pharmaceutical Federation,
FIP). Sposrdéd 21 celéw rozwojowych FIP ogtoszonych we wrzesniu
2020 roku, 17 wigze sie ze szczepieniami, co wskazuje na prioryteto-
we znaczenie szczepien ochronnych nie tylko z perspektywy farmacji
i FIP, ale tez zdrowia publicznego na catym $wiecie. Cel rozwojowy
nr 16 dotyczy chordb zakaznych i jest w oczywisty sposéb powigzany
z profilaktyka, w ktdrej niezwykle wazng role odgrywajg szczepienia.
Farmaceuci odgrywajg istotng role w zakresie zdrowia publicznego
- edukujg pacjentéw i doradzajg im, a w wielu krajach uczestniczg
w rozwoju krajowych i globalnych strategii rutynowych szczepien
ochronnych.

FIP przygotowata specjalny podrecznik dla farmaceutéw?, opisuja-
cy szczegbtowo ich zadania i role w zakresie szczepien ochronnych
w odniesieniu do réznych etapéw tego procesu [Podrecznik szcze-
pien dla farmaceutébw Procedury, aspekty bezpieczenstwa, zagro-
Zenia i najczesciej zadawane pytania 2021]. Przedstawiono w nim
m.in. zestaw narzedzi promocyjnych, dostepny tylko dla organizacii
cztonkowskich, ktéry ma poméc im w promowaniu szczepien realizo-
wanych w aptekach, dowody i wytyczne dotyczace rozwijania ustug
zwigzanych ze szczepieniami, raport z badan ankietowych dotycza-
cych roli aptek w szczepieniach, a takze narzedzie do samooceny
w zakresie regulacji, wspierajace Swiadczenie ustug farmaceutycz-
nych w tym zakresie.

Po odpowiednim przeszkoleniu, farmaceuci posiadajg wystarczajace
kompetencje do petnienia szeregu funkcji w ramach realizacji szcze-
pien, w tym takich, ktére moga poprawi¢ wyszczepialno$¢ — od roli
edukacyjnej, poprzez samg procedure podania szczepienia, po pro-
wadzenie stosowanej dokumentacji. W niektérych krajach farmaceuci
juz od lat wykonujg szczepienia, w wielu cze$ciach Swiata jest to dla
nich nowa lub zupetnie nieznana procedura, budzaca w $rodowisku
farmaceutéw obawy dotyczace podawania szczepien, potencjalnych
btedoéw oraz postepowania w przypadku wystapienia reakcji anafilak-
tyczne;.

Jako przedstawiciele zawodu zaufania publicznego farmaceuci, za-
checajac do szczepieni i edukujgc w tym zakresie przyczyniajq sie
do budowania $wiadomo$ci spotecznej na temat istotnej roli szcze-
pien i zwigzanych z tym korzysci. Dzigki znajomosci faicucha dostaw
i zasad przechowywania szczepionek jako wrazliwych produktéw me-
dycznych w wymaganych warunkach (w tym tzw. taricuchéw zimnych)
farmaceuci zapewniajg bezpieczenstwo i wysoka jako$¢ szczepionek.
W kilku krajach, w tym w Australii, Kanadzie, Irlandii, Nowej Zelandii,
Portugalii, Wielkiej Brytanii i USA, farmaceutom nadano uprawnienia
w zakresie wykonywania szczepien, zarzadzania kalendarzem szcze-
pien pacjentéw oraz organizowania kampanii edukacyjnych i promo-
cyjnych stuzacych zwiekszaniu wyszczepialnosci. Szczepienie w ap-
tece rozumiane jest jako podanie pacjentowi szczepionki w lokalnej
aptece przez farmaceute, innego uprawnionego przedstawiciela
personelu aptecznego lub przez innego pracownika ochrony zdrowia.
Zaangazowanie farmaceutéw w immunizacje prowadzi do szerszego
stosowania szczepionek oraz wiekszej wyszczepialno$ci. W Indiach
wysoka wyszczepialno$¢ przeciwko Haemophilus influenzae typu b
mozna byto osiggnaé dzieki ogoinokrajowemu dostepowi do szcze-
pien w lokalnych aptekach. Przeprowadzona w marcu 2020 roku
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przez FIP ankieta na temat roli farmaceutéw w wykonywaniu szcze-
pien ochronnych wykazata, ze ustugi te dostepne byty w aptekach
w co najmniej 36 krajach i terytoriach na catym $wiecie — to o 16 wie-
cej niz w poprzednim badaniu FIP z 2016 roku. Oznacza to, ze prawie
1,8 mid os6b miato dostep do ustug szczepien realizowanych w lokal-
nych aptekach, a warto podkre$li¢, ze w kolejnych krajach postuluje
sie wprowadzenie odpowiednich zmian w prawodawstwie, np. we
Wioszech czy Litwie.

Wyzwaniem dla farmaceutéw moze by¢ budowanie autorytetu i za-
ufania jako personelu medycznego zaangazowanego w immuniza-
cje, poniewaz apteka nie jest postrzegana jako miejsce zwigzane
ze szczepieniami. Mimo to, realizacja ustugi szczepien w aptekach
moze znacznie utatwi¢ dostep do szczepien oraz istotnie zwiekszyé
wyszczepialno$¢.

W Podreczniku FIP postuluje sie, aby farmaceuci podobnie jak per-
sonel pracujgcy w podstawowej opiece zdrowotnej, mieli dostep
do danych na temat szczepieni ochronnych pacjentéw, aby méc odpo-
wiednio im doradza¢ oraz podejmowac¢ odpowiednie dziatania, w tym
wykona¢ szczepienie lub skierowa¢ dang osobe do innego specjali-
sty. Wyniki ankiety przeprowadzonej przez FIP w 2020 roku wskazuja,
ze w okofo dwdch trzecich sposrdd 99 ankietowanych krajow i teryto-
ribw, farmaceuci nie majg dostepu do ewidencji szczepien.
Uzyskujac dostep do danych dotyczacych szczepieni, farmaceuci
mogq podejmowaé nastepujgce dziatania:

® sprawdzenie szczepien przebytych przez pacjentow w odnie-
sieniu do obowigzujgcych w kraju kalendarzy szczepief;

@ opracowanie systemu przypominania o szczepieniach ochron-
nych, dzieki czemu pacjenci bedg przyjmowa¢ wszystkie po-
trzebne szczepienia;

® ocena szczegblnych sytuacji w zakresie zdrowia i przeciwska-
zan do szczepienia oraz w odpowiednich przypadkach kierowa-
nie pacjenta do lekarza;

® dentyfikowanie i edukowanie 0s6b z grup podwyzszonego ry-
zyka, szczegdlnie tych, ktore nie sg objete krajowymi progra-
mami szczepier obowigzkowych;

® wykrywanie, zgtaszanie i informowanie krajowego i/lub regio-
nalnego organu nadzoru nad bezpieczeristwem farmakoterapii
na temat przebiegu zdarzen zwigzanych ze szczepieniami (in-
nymi stowy — podejrzen dziatan niepozadanych szczepionek/
NOP w Polsce);

® wykrywanie, zgtaszanie i monitorowanie btedéw dotyczacych
stosowania szczepionek (przepisywania, wskazan, wydawania
i podawania).

W raportach z badan Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Aka-
demii Leona Kozminskiego®* podkreslono, ze respondenci czesto
spotykajg sie z wigkszg empatig i zrozumieniem ze strony przedsta-
wicieli nizszego szczebla kadry medycznej — pielegniarek, potoznych
- niz ze strony lekarzy kwalifikujgcych do szczepied. W innych pracach
podkresla sie, ze obowigzki wynikajace z petnienia zawodu pielegniarki
i potoznej obejmujg m.in. dziatania z zakresu promocji zdrowia i profi-
laktyki chorob, takie jak edukacja w zakresie obowigzkowych szczepien
ochronnych czy informowanie o zalecanych szczepieniach. Dynamicz-
na sytuacja ostatnich lat w zakresie realizacji skutecznej immunopro-
filaktyki w Polsce stwarza potrzebe rzetelnej i permanentnej edukacji
na temat szczepief ochronnych. Dlatego edukacyjna dziatalno$¢ per-
sonelu medycznego w zakresie szczepiefi ochronnych jest istotnym

28 FIP. Podrecznik szczepien dla farmaceutéw. https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2022/02/FIP_Vaccination_Handbook_POLISH_FinalVersion.pdf, 24.09.2023.

29 Warszawski Uniwersytet Medyczny. Raport... op.cit.

30 Akademia Leona Kozminskiego. Raport..., op.cit.



elementem spotecznej akceptacji szczepieri ochronnych jako podsta-
wowej metody profilaktyki choréb zakaznych®'.

W raporcie Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekeyj-
nych ,Razem przeciw chorobom zakaznym™? zwrécono tez uwage
na role i zadania innych grup zawodéw medycznych w zakresie eduka-
cji i realizacji szczepien. Pielegniarki odgrywajg istotng role w procesie
immunizacji spoteczenstwa, poniewaz m.in. identyfikujg pacjentow wy-
magajacych szczepien, edukujg na temat szczepien, wykonujg szcze-
pienia oraz monitorujq stan pacjentéw i dbajg o ich bezpieczenstwo.
W 2020 roku Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wysuneta szereg
postulatéw dotyczacych zwigkszenia zakresu kompetencii pielegniarek
w obszarze szczepieh ochronnych oraz apel o zaangazowanie si¢
w rzetelng edukacje spoteczenstwa na temat profilaktyki choréb za-
kaznych i konieczno$ci przeprowadzania szczepien ochronnych. Piele-
gniarki, bedac najblizej pacjenta, sq w stanie zadziata¢ skutecznie, a dla
pacjentéw niezrozumiate jest, dlaczego pielegniarka musi odsyta¢ pa-
cjenta na klasyfikacje do szczepienia do lekarza, mimo ze moze wysta-
wiC recepte na szczepionke i wykonac szczepienie, tym bardziej, Ze pie-
legniarki ordynujace leki, szkolone sg w zakresie wykonywania badan
fizykalnych. Zgodnie ze standardami National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) do kompetencji pielegniarki nalezy wybor
sposobu przypomnienia o szczepieniu oraz sformutowanie komunika-
tu. W praktyce to zadaniem pielegniarek jest zarzadzanie programami
promocji szczepien realizowanymi przez podmioty lecznicze. W Polsce
porada pielegniarki w zakresie profilaktyki chordb i promocji zdrowia
réwniez ma umocowanie prawne. Szczegdlnie wazng role w profilak-
tyce zdrowotnej ucznidw petnig pielegniarki pracujace w placowkach
nauczania i wychowania dzieci. Nieoceniona jest rola pielegniarek wy-
konujacych szczepienia u dzieci, a pozytywny przebieg szczepien ma
réwniez wptyw na rodzicow.

Stomatolodzy z racji specyfiki Swiadczonych ustug sg narazeni
na ekspozycje/zakazenie m.in. wirusem zapalenia watroby typu
B, grypy, odry, $winki, rézyczki i ospy wietrznej. W zwigzku z tym,
bezpieczne wykonywanie zawodu wymaga wykonania szczepieh
profilaktycznych. Stomatolodzy w Polsce nie sg jednak zaangazo-
wani w promocje lub wykonywanie szczepier. Na mozliwo$¢ takich
dziatah zwrécono uwage w Stanach Zjednoczonych, podkreslajac
role stomatologéw w zapobieganiu nowotworom jamy ustnej i gardfa
zwigzanych z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. Hu-
man Papilloma Virus, HPV). Obecnie stomatolodzy moga wykonywaé
szczepienia w kilku stanach USA, jednak wydaje sig, ze pandemia
COVID-19 moze przy$pieszy¢ proces ich wigczania do dziatan w ra-
mach profilaktyki zdrowotnej.

W tym kontekscie warto nawigza¢ do roli rehabilitantéw i fizjoterapeu-
téw, ktorzy nalezg do zawoddw wymagajacych statego bezposred-
niego kontaktu z pacjentami. Regularna, czesto trwajaca miesigcami
praca z pacjentami daje mozliwo$¢ poznania ich potrzeb zdrowot-
nych, w zalezno$ci od specyfiki okreslonej grupy, np. sportowcéw,
chorych na przewlekte choroby reumatyczne oséb borykajacych sie
z niepetnosprawnosciami. Powodzenie dtugotrwatej, systematycznej
terapii i rehabilitacji wymaga ciagtosci, ktérej zagrazajg choroby za-
kazne. W wielu krajach toczg sie dyskusje dotyczace ewolucji zawodu
fizjoterapeuty, uwzgledniajace poszerzenie ich kompetencji w zakre-
sie podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej. W celu skro-
cenia czasu oczekiwania na wykonanie $wiadczenia w kilku krajach
fizjoterapeuci ksztatcq si¢ takze w zakresie wykonywania szczepien.
Tak jak w przypadku farmaceutdw, taka rola fizjoterapeutéw wymaga
oczywisci akceptaciji przez pacjentow.
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W niektérych krajach od czasu pandemii grypy w 2009 roku istniejg,
przepisy okres$lajace zasady zaangazowania ratownikéw medycznych
do podawania szczepien w sytuacjach wyjatkowych. Wysoki odsetek
pacjentéw wymagajacych pomocy ratownikéw medycznych i oddzia-
tow ratunkowych nie ma wykonanych szczepien np. przeciw grypie.
Podejmowane proby wykonywania szczepien w rutynowej praktyce
medycyny ratunkowej wynikaty m.in. z faktu, Ze byta to jedyna szan-
sa na wykonanie niezbednych szczepief u wiekszosci z pacjentow.
Uznano, ze programy te mogq skutecznie zwiekszy¢ liczbe osob za-
szczepionych. Na podstawie tych doswiadczen w Polsce i licznych
krajach europejskich ratownicy medyczni zostali zaangazowani w re-
alizacje programéw szczepieh przeciw COVID-19. Zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie
medycznych czynno$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego, (Dz. U. 2022 poz. 863), czynno$ci ratunko-
we, ktére moga podjac ratownik medyczny i pielegniarka systemu pod
nadzorem lekarza, stanowig m.in., Ze ratownik medyczny jest rdwniez
uprawniony do kwalifikowania pacjentéw do szczepienia przeciw CO-
VID-19 oraz wykonywania szczepien przeciwko COVID-19.

Ginekolodzy, potoznicy i potozne sg kolejnym zaufanym Zrodtem
informacji na temat szczepiei dla kobiet i rodzicow, cho¢ niestety
w Polsce rola potoznej w przekazywaniu ciezarnej informacji o zale-
canych szczepieniach oraz w samym procesie immunizacji jest nie-
wielka. Edukacja na temat profilaktyki chordb zakaznych w okresie
okotoporodowym obejmujaca szczepienia ochronne jest elementem
Standardu Opieki Okotoporodowej. Polskie Towarzystwo Gineko-
logow i Potoznikow zaleca wykonywanie szczepien przeciw grypie
u ciezarnych. Szczepienie ciezamnych jest skuteczng metodg zapo-
biegania zachorowaniom zaréwno ciezarnych, jak i ich potomstwa we
wczesnym okresie zycia. Stwierdzono, Ze przekazywanie informacii
0 szczepieniach podczas wizyt przedporodowych zwigksza poziom
wyszczepialnosci zaréwno ciezarnych, jak i noworodkéw oraz star-
szych dzieci. Potozne po uzyskaniu kwalifikacji lekarskiej odpowiadajg
za wykonanie obowigzkowych szczepieri ochronnych u noworodkow.
Rekomendacja lekarza potoznika lub ginekologa w sprawie szczepie-
nia ma duzy wptyw na decyzje pacjentek, a postawa rodzicéw wobec
szczepien ochronnych w duzej mierze ksztatuje sie w czasie cigzy.
Waznym elementem poprawy sytuacji dotyczacej szczepien, w tym
szczepien cigzarnych i najmniejszych dzieci bytoby zwiekszenie kom-
petenciji potoznikdw i ginekologdw oraz potoznych do wykonywania
kwalifikacji do szczepienia. Pozwolitoby to na skrocenie drogi od reko-
mendacji do szczepienia. Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow szczepi
swoje nowonarodzone dzieci bez zadnych zastrzezen, cze$¢ wyraza
pewne watpliwosci i obawy. Wyniki badan wskazuja, ze moze to mie¢
zwigzek z zaniedbaniem rozméw o szczepieniach w trakcie cigzy,
zwlaszcza w przypadku osdb, ktére po raz pierwszy zostajg rodzi-
cami. Brak komunikacji lub jej niska jakos¢ skutkujg utratg zaufania,
ktore jest kluczowe dla postaw rodzicow wobec szczepien.

Warto tez podkre$lic udziat lekarzy specjalistow w ksztattowaniu
postaw i realizacji programu szczepien, pomimo podkreslonej juz
wczesniej zasadniczej roli podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjenci
z chorobami przewlektymi (np. nowotworami, przewlektymi chorobami
nerek czy watroby i wieloma innymi) sg szczegolnie narazeni na zaka-
Zenia, niekiedy prowadzace do zgonu. Dostepne dowody i wytyczne
towarzystw naukowych wskazujg, ze rekomendacje lekarzy specja-
listow sg gtdwnym sposobem zapobiegania zakazeniom. Zwraca
sie tez uwage na aspekty ekonomiczne szczepiefh w tych grupach

31 Bednarek A, Zarzycka D. Potrzeba i zatozenia nowoczesnej edukacji na przyktadzie szczepien ochronnych. Probl Hig Epidemiol 2015;96(1):1-7.

32 Raport ,Razem przeciw chorobom zakaznym. Strategia na rzecz podniesienia poziomu wyszczepialnoéci.” Fundacja Nadzieja dla Zdrowia. Warszawa 2021.



pacjentéw, zwigzane choéby ze zmniejszeniem liczby i skracaniem
czasu trwania.

W raporcie badaczy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego®
wykazano, Ze wiedza pacjentéw na temat szczepier ochronnych nie
jest wystarczajaca. Wérdd dziatart majacych na celu zmiang tej sytu-
acji wymieniono udostepnianie materiatéw w miejscach przebywania
pacjentéw (placdwkach stuzby zdrowia, ale tez innych miejscach np.
gabinetach fizjoterapii) zawierajgcych nie tylko wiarygodne informa-
cje na temat sczepien, ale réwniez proste wskazowki jak odrézniaé
wiarygodne, rzetelne informacje od dezinformacji (fake newséw).
Niezwykle wazna jest forma takiego przekazu, dostosowana do po-
ziomu przyswajania informacji przez rézne grupy odbiorcow. W opinii
personelu medycznego pacjenci nie zawsze rozumiejg informacje
przekazywane im przez pracownikéw ochrony zdrowia, zwtaszcza
postugujacych sie hermetycznym jezykiem medycznym, jednak nie
zglaszajg tego faktu®.

Personel medyczny niechetnie rozmawia z osobami przeciwnymi
szczepieniom. Wskazuje to na potrzebe poprawy umiejetnosci pra-
cownikow ochrony zdrowia dotyczacych skutecznej komunikacji z pa-
cjentem wyrazajacym nienaukowe poglady. Potrzebe zapewnienia
odpowiednich materiatéw i dostepu do szkoler podkre$la tez fakt,
Ze sami pracownicy stuzby zdrowia nie zawsze potrafig odroznic fakty
od mitéw. Ponadto, negatywny obraz pracownikéw ochrony zdrowia
przedstawiany w mediach przyczynia sie do kryzysu autorytetow oraz
obniZzenia zaufania pacjentow.

Szczegolng grupe w kontek$cie poprawy sytuacji dotyczacej szcze-
pien sg studenci (zwtaszcza studenci uczelni medycznych), stanowia-
cy grupe wiekowg z pogranicza okresu miodzieczego i dorostego.
Z tego wzgledu opinie i postawy wyrazane w tej grupie moga mie¢
istotne przetozenie na stosunek do szczepieh miodziezy, ale takze
miodych dorostych, w tym zaktadajacych swoje rodziny i wchodza-
cych w role rodzicéw. Ten efekt oddziatywania wigze sie z postawg
studentéw wobec szczepien, a wiec stopniem wyszczepialno$ci
i poddawaniem sie szczepieniom. Z drugiej strony, studenci moga by¢
godnym zaufania zrodtem rzetelnej wiedzy, zwtaszcza studenci me-
dycyny czy nauk pokrewnych.

Z raportu badaczy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wy-
nika, ze studenci w rozmowach miedzy sobg nie poruszajg kwestii
szczepien ochronnych (z wyjatkiem szczepien przeciw COVID-19).
Doswiadczenia zwigzane z promowaniem szczepieni ochronnych
przez uczelnie sg rdzne, czg$¢ z respondentéw wskazuje, ze uczel-
nia promowata szczepienia przeciw grypie, a niektorzy relacjonowali,
Ze promocja szczepieh ochronnych przeciw grypie na uczelni rozpo-
czeta sie dopiero po wybuchu pandemii COVID-19. Jednak nie kazdy
respondent zaszczepit sie przeciw grypie ze wzgledu na brak prze-
konania do tego szczepienia oraz braku potrzeby takich szczepien.
W niektdrych uczelniach w ogéle nie zachecano do szczepien przeciw
chorobom zakaznym, w tym przeciw grypie.

Opinie dotyczace programu nauczania w zakresie szczepier ochron-
nych sg wsrdd studentéw podzielone. Cze$¢ studentéw pozytywnie
ocenita system nauczania w tym zakresie. W ich opinii duzo sie na-
uczyli na tych zajeciach i korzystali z réznych ciekawych materiatéw.
Wyktadowey zachecali do dyskusji na temat szczepien, a studenci
rozmawiali miedzy sobg o szczepieniach i ruchach antyszczepion-
kowych. Studenci odczuwajg braki w zakresie praktyki wykonywania

33  Warszawski Uniwersytet Medyczny. Raport..., op. cit.
34
35
36 Raport ,Razem przeciw chorobom zakaznym...”, op cit.

37 Paterson P, Meurice F, Stanberry LR, et al. Vaccine hesitancy..., op. cit.
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iniekcji. Z kolei w opinii wiekszosci studentow kierunku lekarskiego
zbyt mato uwagi po$wieca sie tematyce szczepien ochronnych. Re-
spondenci przytaczajg najczesciej jeden przedmiot (immunologia),
na ktorym realizowane byly tematy dotyczace szczepieni ochronnych,
cho¢ na wielu uczelniach medycznych tematyka szczepionek podej-
mowana jest tez w trakcie zaje¢ z pediatrii czy choréb zakaznych.
Podobnie, wiekszos¢ studentdw kierunku pielegniarstwo wskazy-
wato braki w edukacji w zakresie szczepien ochronnych. Studenci
podkre$lali, ze tematyka ta byta poruszana na zajeciach z pediatrii
i ograniczata sie wylacznie do nauki kalendarza szczepien. Studenci
obydwu kierunkéw uwazajg, ze edukacja studentéw uczelni medycz-
nych na temat szczepierh ochronnych nie jest wystarczajgca. Wska-
zujg na potrzebe zwigkszenia zajec praktycznych z zakresu szcze-
pieft ochronnych z udziatem pacjentéw. Zaréwno studenci kierunku
lekarskiego, jak rowniez pielegniarstwa wielokrotnie podkreslali brak
zajec praktycznych z komunikacji z pacjentem. Studenci sugeruja,
aby cze$¢ przedmiotow zbyt teoretycznych, ich zdaniem wrecz niepo-
trzebnych, zastapic zajeciami poswigconymi wytacznie szczepieniom.
Studenci dostrzegajg potrzebe edukacji spoteczenstwa w obszarze
szczepien ochronnych, obejmujacej zaréwno dzieci i mtodziez, jak
i osoby w podesztym wieku. Sugerowane formy edukacji spoteczen-
stwa powinny obejmowac Internet, zajecia na kazdym etapie edukacii
szkolnej, media spotecznosciowe, kampanie z udziatem ekspertéw
z zakresu szczepien, telewizyjne programy edukacyjne w zakresie
szczepien ochronnych profilowane na wybrane kategorie wiekowe
odbiorcow, a takze umieszczane w placéwkach POZ ulotki, banery
czy plakaty skierowane do rodzicw i dzieci.

Rola przygotowania medycznego przysztych pracownikéw stuzby
zdrowia jest niezwykle istotna. W jednym z badar z udziatem leka-
rzy pierwszego kontaktu we Francji wykazano, Ze jednym z obszaréw
szczepien, w ktorym pewno$¢ siebie lekarzy byta niska, bylo oma-
wianie roli adiuwantéw. Blisko 60% badanych lekarzy uznato, Zze od-
czuwa ,niepewno$¢” lub ,duzg niepewnosé” w tym obszarze. Biorgc
pod uwage argumenty przeciwnikdw szczepionek, w ktorych czesto
podnosi sie wiasnie role adiuwantu, nalezy uznac, ze tylko szczegé-
towa wiedza na temat poszczegélnych szczepionek, ich skuteczno-
§ci i bezpieczenstwa pomogtaby zbudowaé zaufanie pracownikéw
stuzby zdrowia do szczepionek i cheé polecania ich innym, choC nie
bez znaczenia jest wptyw poparcia spotecznego i wsparcia ze strony
kolegow?®.

Autorzy raportu ,Razem przeciw chorobom zakaznym™® podkre-
$lajg, ze podstawowa opieka zdrowotna jest dobrze przygotowana
do zwigkszania odsetka 0sob zaszczepionych przeciw chorobom za-
kaznym przez bardzo czeste interakcje z pacjentami. Postawa lekarzy
rodzinnych, internistdw, pediatréw oraz pielegniarek i innego persone-
lu w duzym stopniu wptywa na uzyskiwany przez poziom wyszczepial-
no$ci, a zaszczepieni lekarze zawsze majg wiecej zaszczepionych
pacjentéw.

Jest to szczegolinie istotne, biorac pod uwage, iz cze$¢ 0sdb nie po-
dejmuje decyzji o szczepieniu od razu, poniewaz potrzebujg czasu
na rozwazenie zalet i wad szczepienia, rozmowy z rodzing, przyja-
cidtmi lub cztonkami swojej spotecznosci, poszukiwanie w Internecie
i porade swojego lekarza®. To potwierdza znaczenie opinii lekarza
pierwszego kontaktu w procesie podejmowania decyzji. W badaniu
przeprowadzonym w szesciu krajach europejskich jako najbardziej

Raport ,Fake news — dezinformacja online. Proby przeciwdziatania tym zjawiskom z perspektywy instytucji migdzynarodowych oraz wybranych panstw UE, w tym Polski. KRRIT: Warszawa; 2020.



wiarygodne Zrodta ostrzezen zdrowotnych lub informacji o lekach
wskazano lekarza pierwszego kontaktu, apteke i lokalny szpital. Ist-
nieje jednak coraz wiecej doniesieri na temat watpliwosci i wahan wo-
bec szczepien, a najwazniejsze zidentyfikowane przyczyny rdzniq sie
w zaleznosci od kraju, regionu, subpopulaciji, szczepionki i wptywow
kontekstowych. Strategiczna Grupa Doradcza Ekspertéw (SAGE)
Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. szczepien stworzyta model deter-
minantéw chwiejnych postaw w oparciu o najcze$ciej pojawiajace sie,
wspdlne dla réznych spotecznosci i sytuacji czynniki. Obejmujg one
wpltywy kontekstowe (rola wptywowych przywddcédw i 0sob), wptywy
jednostek/grup spotecznych (osobiste do$wiadczenia oraz zaufanie
do systemu opieki zdrowotnej i $wiadczeniodawcy) oraz szczepionki
i kwestie zwigzane ze szczepieniami (rola pracownikéw stuzby zdro-
wia) (Ryc. 2).

Stwierdzono réwniez, ze $wiadomos¢ i wiedza zwiekszajg gotowosé
personelu medycznego do zalecania szczepien. Jedno z badar prze-
prowadzonych w Wielkiej Brytanii wykazato, ze pielegniarki z rozle-
glq wiedzg czesSciej polecaly szczepionke przeciw grypie swoim pa-
cjentom i byly sklonne zalecié¢ szczepienie pacjentom w przyszto$ci.
W Izraelu wiedza na temat szczepionki przeciw grypie wigzata sie
z wysokim odsetkiem szczepiefh wérdd pracownikéw stuzby zdrowia
zajmujacych sie dzieémi, i ich gotowo$cig do zalecania szczepienh
dzieciom. W badaniu dotyczacym szczepien przeciw HPV w Ka-
merunie wsréd pielegniarek decydujacych o zaleceniu szczepienia
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najwazniejszymi czynnikami branymi pod uwage bylo zrozumienie
skuteczno$ci i bezpieczenstwa szczepionki. Badanie pracownikéw
stuzby zdrowia w USA wykazato, Ze ci, ktérzy nie byli pewni skutecz-
no$ci i wartosci ochronnej szczepionki, rzadziej polecali jg pacjentom.
W badaniu przeprowadzonym w Kanadzie uznano, ze wiedza, wspar-
cie spoteczne i wsparcie wspotpracownikéw sg waznymi czynnikami
wptywajacymi na zaufanie pracownikdw stuzby zdrowia i gotowos$é
do zalecania szczepien przeciwko HPV. Inne badanie przeprowadzo-
ne w Kanadzie réwniez wykazato, ze gotowo$¢ pielegniarek do za-
lecenia nowej szczepionki byta konsekwentnie zwigzana z postrze-
ganym bezpieczenstwem szczepionki, jak réwniez postrzeganym
profesjonalnym wsparciem dla szczepionki. Z kolei w Afryce Potu-
dniowej wykazano, ze szczepienie przeciwko HPV cze$ciej zalecaty
pielegniarki, ktére uwazaly, ze mtodziez i mtodzi doroéli sg sktonni je
zaakceptowac®.

W przedstawianym wcze$niej raporcie Komisji Europejskiej wskaza-
no, ze prawdopodobiefstwo zalecania szczepien przez lekarzy pierw-
szego kontaktu jest bardzo wysokie, chociaz istniejq pewne uderza-
jace wyjatki. Wiekszo$¢ ankietowanych lekarzy pierwszego kontaktu
w Czechach i na Stowacji prawdopodobnie (z duzym prawdopodobien-
stwem lub z pewnym prawdopodobieristwem) zarekomenduje pacjen-
tom szczepionke MMR. Niemal kazdy ankietowany lekarz rodzinny
prawdopodobnie polecitby szczepionke przeciwko grypie sezonowej:
tylko 28 lekarzy pierwszego kontaktu na 1024 (2,7%) nie stwierdzito,
Ze jest wysoce prawdopodobne lub raczej prawdopodobne, Ze zaleci

Ryc. 2. Czynniki wptywajace na wahanie przed przyjeciem szczepionek przez pracownikow
ochrony zdrowia

® Wplywowi liderzy i jednostki / poparcie
spoteczne i ze strony wspétpracownikow

@ Polityka/zasady (np. petnomocnictwa)

® Religia/kultura/pte¢

® Grupa spoteczno-ekonomiczna

® Srodowisko komunikacyjne i medialne
® Przemyst farmaceutyczny
©® Whplywy historyczne

Wplywy kontekstowe
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i grup spotecznych
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Do$wiadczenie ze szczepieniami w przesztosci
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nikéw ochrony zdrowia
wzgledem szczepieni

Kwestie zwigzane ze szcze-
pionkami i szczepieniami

® Ryzyko i korzySci (udowodnione naukowo)
Skuteczno$c

Schemat szczepien

Sposéb podawania

Sposoby dostaw

Wprowadzanie nowej szczepionki lub nowego preparatu
Niezawodno$¢ dostaw szczepionek

Rola pracownikéw ochrony zdrowia

Dostosowanie szczepionek i szczepien do potrzeb
Zachecanie do szczepien

Dostep geograficzny (np. szczepionkobusy, ogélnodo-
stepne punkty szczepien)

«+ Szkolenia i wsparcie informacyjne

o
[ J
[ J
[ J
[ J
[ J
[ J
[ J
o
oo

Punktator ® oznacza, ze czynnik zostat uwzgledniony w oryginalnym modelu. Punktator «+ oznacza nowy czynnik w danym obszarze.

Zrédho: opracowanie wtasne na podstawie: Strategies For Addressing Vaccine Hesitancy — a Systematic Review. WHO SAGE working group

dealing with vaccine hesitancy.

38 Strategies For Addressing Vaccine Hesitancy — a Systematic Review. WHO SAGE working group dealing with vaccine hesitancy. WHO 2014.

15



szczepionke. Jednak lekarze pierwszego kontaktu w kilku krajach,
w ktdrych przeprowadzono ankiete, wyrazajg znaczne wahania przed
zalecaniem szczepionki przeciw grypie sezonowej kobietom w cigzy,
pomimo powaznych komplikacji, ktére mogg wystapié, jesli kobieta
w cigzy zachoruje na grype w czasie cigzy®. Tylko 25,2% ankieto-
wanych lekarzy pierwszego kontaktu w Czechach, 30,5% lekarzy
pierwszego kontaktu na Stowacji, 49,0% lekarzy pierwszego kontaktu
w Polsce i 65,0% lekarzy pierwszego kontaktu w Estonii deklaruije,
Ze prawdopodobnie poleci szczepienie przeciw grypie sezonowej ko-
bietom w cigzy. Tylko w Wielkiej Brytanii ponad 95% ankietowanych
lekarzy rodzinnych prawdopodobnie polecitoby szczepionke przeciw
grypie sezonowej kobietom w cigzy.

Medycyna w ogole, a szczepienia ochronne w szczegdino-
§ci napotykajg na problem btednych, nieprawdziwych informa-
cji, czy wrecz zamierzonej dezinformacji. Niedawna pandemia
COVID-19 w szczegblnym stopniu wywotata gorace dyskusje do-
tyczace skutecznoSci, bezpieczenstwa oraz kwestii etycznych
zwigzanych ze szczepieniami (zwlaszcza wprowadzeniu obowigz-
kowosci w tym zakresie), a spory, ktére poczatkowo skupiaty sie
na szczepionkach przeciw SARS-CoV-2, objety wiele innych szcze-
pionek podwazajac zasadno$¢ ich stosowania.

Skuteczna komunikacja opiera sie na wiarygodnosci nadawcy, a infor-
macje ze zrodet, ktdre sq postrzegane jako wiarygodne, zwykle two-
rzg silniejsze przekonania. Dotyczy to niestety réwniez dezinformacii,
ale réwniez korekty dezinformaciji, cho¢ byé moze w mniejszym stop-
niu. W nastepstwie tych dyskusji i sporéw opublikowano wiele artyku-
tow, badan i ksigzek traktujacych o przyczynach, zrédtach, kanatach
przenoszenia i sposobach przeciwdziatania mylnym, fatszywym, nie-
zgodnym z wiedzg pogladom oraz prowadzonej z petng premedytacija
dezinformacji. Jedng z nich jest Debunking handbook®, publikacja
ksigzkowa opracowana w 2020 roku przez grupe ekspertéw z reno-
mowanych uczelni wyzszych z catego $wiata. Podkreslono w niej,
Ze postrzegana wiarygodno$¢ zrodta informacji moze mie¢ wieksze
znaczenie niz postrzegana wiedza fachowa. Idealnym wyborem w za-
kresie zrédet o wysokiej wiarygodno$ci moga by¢ wtanie pracownicy
stuzby zdrowia lub zaufane organizacje zdrowotne, cho¢ warto pa-
mieta¢, ze wiarygodnos¢ Zrodta bedzie miata wieksze znaczenie dla
niektérych grup niz dla innych, w zaleznosci od tresci i kontekstu. Na
przyktad osoby o negatywnym nastawieniu do szczepionek nie ufajg
formalnym Zzrédtom informacji na temat szczepionek (w tym organiza-
cjom zdrowotnym).

W  sprawozdaniu technicznych ECDC ,Dziatania zmierzajace
do zwigkszenia akceptacji szczepienia i zwiekszenia wyszczepie-
nia w UE/EOG™! opisano sposdb budowania zaufania spotecznego
do szczepionek zastosowany w Holandii, gdzie Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego i Srodowiska (RIVM) opracowat modut e-le-
arningowy, ktory jest publicznie dostepny dla pracownikéw stuzby
zdrowia. Oferuje on szkolenia po$wigcone opracowywaniu szcze-
pionek oraz informacje na temat bezpieczeristwa i skutecznoici
szczepionek. Zawiera réwniez dialogi i scenariusze, ktére pomoga
przeprowadzi¢ z pacjentami rozmowe na temat szczepienia prze-
ciw COVID-19. Do wrzesnia 2021 roku Holandia osiggneta ogoiny
wskaznik wyszczepienia przeciw COVID-19 znacznie powyzej sred-
niej UE, ale wiadomo byto, Ze istniejg grupy oséb zaszczepionych
w niewystarczajacym stopniu, z ktérych wiele byto w trudnej sytuacii

39
40 Lewandowsky S, Cook J, Ecker U, et al. Debunking Handbook..., op. cit.
41

15.10.2023.

42 Akademia Leona Kozmiriskiego. Raport..., op. cit.

Jamieson, D. J. HIN1 2009 influenza virus infection during pregnancy in the USA. The Lancet 2009;374:451-458.
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spotecznej. W pazdzierniku 2021 roku RIVM rozpoczat ogélnokrajowa,
ankiete, rozestang do gminnych placdwek stuzby zdrowia w catym
kraju, w celu okreSlenia dziatan promujacych szczepienia przeciw
COVID-19, prowadzonych w tych niedostatecznie zaszczepionych
populacjach. Wart podkreslenia jest aspekt praktyczny, polegajacy
na prébie zapewnienia dobrej jako$ci odpowiedzi przez znalezienie
réwnowagi pomiedzy uzyskaniem wysokiej jakosci danych na temat
kluczowych kwestii a uniknieciem formutowania zbyt wielu pytan,
co wynikato chocby ze Swiadomo$ci duzego obcigzenia pracg gmin-
nych stuzb zdrowia. W opinii RIVM pracownicy wdrazajacy dziatania
zapobiegawcze na poziomie lokalnym na ogdt dobrze rozumiejg
problemy i wyzwania stojgce przed réznymi populacjami, ktére chcg
zaszczepi¢, i odpowiednio dostosowujg swoje dziatania. Ponadto,
dziatania na poziomie lokalnym sg czesto ,oparte na praktyce”, tzn.
na obserwaciji, co ,dziata’, a co ,nie dziata” w docelowej spotecznosci.
Z kolei we Wioszech przyjeto metode opartg na zachetach i naka-
zach. 1 kwietnia 2021 roku Wiochy zatwierdzity dekret, na mocy
ktérego szczepienia staty sie obowigzkowe dla pracownikéw stuzby
zdrowia. Byt to pierwszy kraj w Europie, ktory wprowadzit takie roz-
wigzania dla szczepionek przeciw COVID-19. Nakaz ma zastosowa-
nie wobec pracownikéw stuzby zdrowia, ktdrzy wykonujg swoja prace
w strukturach opieki zdrowotnej, spotecznej lub socjalnej, publicznych
lub prywatnych, a takze w aptekach, punktach aptecznych i biurach
zawodowych. Pracownicy, ktorzy odmowig przyjecia szczepionki,
zostang albo przeniesieni do pracy, w ktorej nie ma ryzyka rozprze-
strzeniania sig wirusa, albo zawieszeni bez wynagrodzenia na okres
do roku. Dekret chroni rowniez lekarzy, ktérzy podaja szczepionki,
przed odpowiedzialnoscig karna, o ile zastrzyk zostat wykonany zgod-
nie z instrukcjami Ministerstwa Zdrowia.
Raport badaczy Akademii Leona Kozminskiego* przedstawia tez
praktyke kliniczng w réznych krajach, opartg na obowigzujgcych
politykach zdrowotnych w zakresie szczepieh ochronnych. Réznig
sie one nie tylko pod wzgledem obowigzku poddania sie wybranym
szczepieniom, ale réwniez terminu przyjecia poszczegoinych dawek
danej szczepionki. Roznice te wynikaja m.in. z uwarunkowan histo-
rycznych, kulturowych, réznic w organizaciji systeméw ochrony zdro-
wia w poszczegoinych krajach czy wysokosci naktadéw na ochrong
zdrowia. Polityka zdrowotna dotyczaca szczepien ulega regularne;
aktualizacji w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej. W ostatnich
latach w niektorych krajach Europy (Wtochy, Francja) poszerzono
zakres szczepien obowigzkowych. Pomimo réznic w schematach
(kalendarzach) szczepieh obowigzujacych w poszczegoinych krajach
nadrzednym celem polityki zdrowotnej w zakresie szczepieh jest za-
pewnienie odporno$ci populacyjnej i wytworzenie odpowiedzi immu-
nologicznej przeciw chorobom zakaznym.
W kazdym z analizowanych krajéw program szczepieh ochronnych
obejmuje (w formie szczepieri obowigzkowych lub zalecanych) pro-
filaktyke:

® Dionicy;
tezca;
krztusca;
zakazenie Haemophilus influenzae typ b (Hib);
polio;
WZW typu B;
odry;

ECDC. Dziatania zmierzajace do zwiekszenia akceptaciji szczepienia i zwigkszenia wyszczepienia w UE/EOG. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Facilitating-vaccination-uptake-in-the-EU-EEA-final PL.pdf,


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Facilitating-vaccination-uptake-in-the-EU-EEA-final_PL.pdf

©® Swinki;
® rozyczki.

Spoérdd 17 badan oceniajacych interwencje majace na celu zwiek-
szenie przyjmowania szczepionek przez pracownikéw stuzby zdrowia
przedstawionych w pracy Paterson i wsp.#, 15 dotyczyto szczepionki
przeciw grypie, jedno szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, a w jednym badaniu nie okreslono szczepionki. Oce-
niane kampanie informacyjne obejmowaty kursy edukacyjne, prelek-
cje lub spotkania, plakaty, indywidualne listy lub e-maile lub strony
internetowe szpitali. W dwéch badaniach wykazano, ze pracownicy
stuzby zdrowia, ktdrzy uczestniczyli w kursie lub wyktadzie edukacyj-
nym na temat szczepien przeciwko grypie, byli bardziej sktonni do za-
szczepienia sig po kursie. Szeroko zakrojona kampania informacyjna
w innym badaniu doprowadzita do zwigkszenia odsetka szczepien
przeciw grypie wsrdd pracownikéw medycznych szpitali, cho¢ tylko
do 25,8%. Jedno z badan wykazato, ze stosowanie formularza od-
mowy przez pracownikow stuzby zdrowia w celu udokumentowania
zgody na szczepienie, medycznych przeciwwskazan do szczepienia
lub odmowy szczepienia, przyczynito sie do wzrostu liczby szczepien
przeciwko grypie wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia. Ankieta doty-
czaca pracownikow stuzby zdrowia w Szwajcarii wykazata wzrost
liczby szczepien wérod pracownikéw stuzby zdrowia w ostatnich
20 latach dzieki kampaniom informacyjnym, wyktadom na temat gry-
py i szczepionki przeciw grypie, dostepowi do szczepieri na miejscu
i obowigzkowemu noszeniu masek przez nieszczepionych pracowni-
kow stuzby zdrowia. W innym badaniu zidentyfikowano nastepujace
czynniki, ktére mozna powigzaC z wyzszymi wskaznikami szcze-
pien wéréd pracownikéw stuzby zdrowia: dostarczanie szczepionek
w weekendy, programy szkoleniowe dla treneréw, raporty dotyczace
wskaznikdw szczepien dla administratoréw lub rady powierniczej, list
wystany do pracownikéw podkreslajacy znaczenie szczepien i wszel-
kie formy widocznego wsparcia ze strony kadry zarzadzajace;.

W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Australii testowano rozne
schematy promocji szczepien przeciw grypie w ramach opieki spe-
cjalistycznej. Najskuteczniejszg metodq byto wystawienie skierowan
na podstawie oceny wskazan do szczepien, np. przeprowadzonej
przez pielegniarki. Na podstawie skierowan wystawionych przez le-
karzy kazdy fachowy pracownik ochrony zdrowia, w ktérego zakresie
kompetencji jest wykonywanie szczepier, moze wykona¢ zlecone
szczepienie. Postepowanie to jest zbiezne z wczesniejszymi obser-
wacjami i wskazuje na potencjat taczenia interwencji. Skutecznosé
Zlecen i skierowan jest bowiem wigksza, gdy taczy sie je z innymi
dziataniami. Procedury dziatajagce w ramach specjalistycznej opieki
zdrowotnej sg efektywne, jednak cho¢ niemal wszyscy pacjenci otrzy-
mujg skierowania na szczepienia, to tylko cze$¢ z nich je wykonuje.
Idealnym rozwigzaniem bytoby wsparcie pacjentéw dziataniami logi-
stycznymi umozliwiajgcymi wykonywanie szczepier na miejscu.

Podsumowanie i zalecenia

Podsumowujac role i zadania pracownikédw ochrony zdrowia w proce-
sie realizacji programu szczepien ochronnych, nalezy zwréci¢ uwage
na nastepujace kwestie:

1. Personel medyczny pozostaje najbardziej zaufanym doradca,
majacym wptyw na decyzje dotyczace szczepien. Mozliwosci i za-
ufanie do pracownikow stuzby zdrowia sg jednak nadwyrezone
z uwagi na ograniczenia czasowe, coraz wigksza liczbe pacjentow

43 Paterson P, Meurice F, Stanberry LR, et al. Vaccine hesitancy..., op. cit.
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wahajacych sie wobec szczepien, niewystarczajgce informacije i/
lub szkolenia w zakresie odpowiedzi na pytania dotyczace szcze-
pionek oraz niedostateczne umiejetno$ci komunikacyjne dotycza-
ce omawiania zagrozen i korzySci zwigzanych ze szczepieniami,
zwlaszcza w dyskursie z przeciwnikami szczepien. Ogolnie rzecz
biorac, pracownicy stuzby zdrowia potrzebujg wiekszego wspar-
cia, aby odpowiedzie¢ na potrzeby zmieniajacego sie spoteczen-
stwa oraz $rodowiska, w ktdrym realizuje sie program szczepien
ochronnych.

. Ze wzgledu na posiadang wiedze ekspercka na temat lekdw, far-

maceuci powinni zasiada¢ w najwazniejszych komitetach i gru-
pach doradczych funkcjonujacych w ramach formalnego systemu
ochrony zdrowia. Moga przyczyniac si¢ do osiggania odpowied-
niego poziomu immunizacji wérod pacjentéw i pracownikéw po-
przez zachecanie do tworzenia i rozwoju polityki organizacji pro-
cesu szczepien.

. Wazne miejsce zajmuje edukacja oraz poszerzanie kompetencji

innych fachowych pracownikow stuzby zdrowia w zakresie nie
tylko upowszechniania wiedzy i dostarczania wiedzy na temat
szczepionek, ale takze identyfikacji grup szczegdlnie narazo-
nych na choroby zakazne i przez to wymagajacych szczepien,
okre$lania wskazan do szczepien i ich standardéw, zachecania
do szczepien zwlaszcza grup ryzyka, zwigkszenia wyszczepial-
nosci w swojej grupie zawodowej, a wreszcie mozliwosci kwalifi-
kowania do szczepien i ich podawania. Grupy te obejmujq leka-
rzy specjalistéw (onkologéw, neurologdw i innych), ginekologdw
i potoznikéw, potozne, fizjoterapeutdw, ratownikéw medycznych,
higienistki, stomatologdw.

. Nalezy opracowa¢ réznorodny pod wzgledem formy, tresci i jezy-

ka zasob przydatnych materiatéw, skierowanych do réznych grup
spotecznych i zawodowych, dostepnych w placéwkach ochrony
zdrowia, w tym w placdwkach POZ, poradniach specjalistycznych,
gabinetach stomatologicznych, itp. Materiaty te powinny obejmo-
wac zaréwno podreczniki (np. Kroger A, Bahta L, Long S, San-
chez P. General Best Practice Guidelines for Immunization. www.
cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general — recs/downloads/gene-
ral-recs.pdf]), jak i materiaty w postaci ulotek, podcastow, filméw,
programow tv i video, ksigzeczek edukacyjnych, w tym dla réznych
grup wiekowych dzieci i mtodziezy.

. Nalezy zwigkszyc liczby Swiadczen (szczepien) oferowanych w ra-

mach poszczegblnych programéw, a takze miejsc, w ktdrych ofe-
rowana jest ustuga szczepienia, tak aby objgé nimi nie tylko osoby
juz wezeniej (niezaleznie od wdrozenia programu) zmotywowane
do szczepien.

. Niezbedne jest szersze uwzglednienie zagadnier promocji zdro-

wia, a w szczegoInosci z zakresu edukacji zdrowotnej, nakierowa-
nych na podniesienie poziomu wiedzy o zdrowiu i wyptywajacych
na nie czynnikach oraz stwarzajacych warunki do podejmowania
przez adresatow dziatan sprzyjajacych zachowaniu i poprawie ich
zdrowia. Konieczne jest stosowanie spersonalizowanej komunika-
cji dostosowane do indywidualnych potrzeb poszczegdlnych grup
docelowych, przy uwzglednieniu aktualnych wskazan naukowych,
co do wyboru metod i sposobdw oddziatywan.

. Rekomendowane jest wydtuzenie cykli realizacji Programéw Po-

lityki Zdrowotnej, tak aby obejmowaty one kilkuletnig, perspekty-
we i w jej ramach przewidywaly kontynuacje oddziatywan wobec
grupy docelowej, w celu uzyskania trwatej poprawy jej stanu zdro-
wia, migdzy innymi na skutek zmiany zachowan na sprzyjajace
zdrowiu.


http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general - recs/downloads/general-recs.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general - recs/downloads/general-recs.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general - recs/downloads/general-recs.pdf

8. Niezbedne jest zwiekszenie efektywnosci wykorzystania persone-
lu medycznego (realizatora programu) i poprawa jako$ci obstu-
gi z perspektywy adresata — ocena i poprawa praktyki realizacji
szczepien, szersze wykorzystanie nowych technologii przez np.
system automatycznych monitéw i powiadomien o terminie szcze-
pien w systemie elektronicznej dokumentacji medycznej (dla re-
alizatora) oraz powiadomienia kierowane bezposrednio do upraw-
nionych o mozliwo$ci skorzystania z programu i wyznaczonym
oraz uzgodnionym terminie szczepienia.

. Skuteczna komunikacja na temat szczepionek i szczepieh wyma-
ga spersonalizowanego przekazu dostosowanego do poziomu
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kompetencji zdrowotnych odbiorcéw, ktéra w jasny sposéb obja-
$nia socjotechniki uzywane przez przeciwnikdw szczepien i w spo-
sob merytoryczny dementuje argumenty uzywane w debacie pu-
blicznej.

Istotng, role w przeciwdziataniu dezinformacji na temat szczepio-
nek i szczepien odgrywajg przedstawiciele zawodéw medycz-
nych, ktérzy poprzez autorytet, wiedze i kompetencje umoz-
liwiajace identyfikacje szczepionkowych fake newséw, mogg
znaczaco przyczyni¢ sie do ograniczania rozpowszechniania
tre$ci antyszczepionkowych, ktdre nie majg podstaw merytorycz-
nych w danych naukowych.



2. Edukacja zdrowotna
rodzicow w zakresie szczepien
ochronnych

Postawy rodzicow wobec szczepien ochronnych

Wedtug danych z raportu Komisji Europejskiej z 2018 roku, w Polsce
odnotowano najwiekszy spadek zaufania do znaczenia, skuteczno-
§ci, zgodnosci z wyznawang religig i bezpieczenstwa szczepionek.
Podkre$lono niskie zaufanie do szczepieh MMR, ktorych rozpo-
wszechnienie zmniejsza sie w ciggu ostatnich 10 lat, co moze wy-
wotaC powazne ogniska zachorowan na odre, zwlaszcza przy duze;
liczbie przypadkow w sasiedniej Ukrainie. Mimo iz szczepienia sg
obowigzkowe i bezptatne dla wszystkich dzieci mieszkajacych w Pol-
sce, liczba odméw przyjecia jakiejkolwiek szczepionki z roku na rok
zwieksza sie. Odmowy i spadek zaufania mozna czesciowo wyttu-
maczy¢ zwiekszeniem aktywnosci ruchow antyszczepionkowych
w Polsce. W ruchy antyszczepionkowe w Polsce zaangazowani sg
réwniez lekarze, a takze przedstawiciele polityki, np. postowie oraz
media spoteczno$ciowe i $rodki masowego przekazu. Szczegolnie
niepokojacy jest wplyw tych grup na rodzicow, ktdrzy ze wzgledéw
moralnych, etycznych, ale i prawnych, sg zobowigzani do szczegdl-
nej opieki nad dziecmi, w tym w obszarze zdrowia* 44647 Z danych
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wynika, Ze ruchy antyszczepion-
kowe w Polsce dotycza 32% rodzicow nieszczepionych dzieci®. Wy-
kazano rowniez spadek zaufania wéréd polskich imigrantow w Wiel-
kiej Brytanii, co moze wskazywa¢ na wptyw narodowych polskich grup
antyszczepionkowych na przekonania i zachowania dotyczace szcze-
pien w spoteczno$ciach polskich w innych krajach®.
W raporcie Komisji Europejskiej*® przedstawiono wyniki badania do-
tyczacego postaw wobec szczepien ochronnych na podstawie odpo-
wiedzi na 8 stwierdzen:

® QOgodlnie szczepionki sg wazne dla dzieci;
Ogolnie szczepionki sg bezpieczne;
Ogolnie szczepionki sq skuteczne;
Ogélnie szczepionki sg zgodne z moimi przekonaniami
religijnymi;
Szczepionka MMR jest wazna dla dzieci;
Szczepionka MMR jest bezpieczna;
Szczepionka przeciw grypie sezonowej jest wazna;

® Szczepionka przeciw grypie sezonowej jest bezpieczna.
W 28 panstwach czlonkowskich UE opinia na temat szczepionek
jest w duzej mierze pozytywna, przy czym wiekszo$¢ obywateli UE
zgadza sie (zdecydowanie lub raczej si¢ zgadza), ze szczepionki s
wazne (90,0%), bezpieczne (82,8%), skuteczne (87,8%) i zgodne
z przekonaniami religijnymi (78,5%). Wiekszo$¢ spoteczeristwa UE
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zgadza sie réwniez, ze szczepionki MMR i szczepionki przeciw grypie
sezonowej s wazne i bezpieczne. Szczepionka MMR znacznie cze-
Sciej niz szczepionka przeciw grypie sezonowej jest postrzegana jako
wazna (83,8% vs 65,2%) i bezpieczna (81,7% vs 69,4%).

Istniejg jednak duze réznice w postrzeganiu znaczenia, bezpieczen-
stwa i skutecznosci szczepionek miedzy parstwami cztonkowskimi.
Portugalia ma najwyzszy odsetek respondentéw, ktorzy zgadzajg sie,
Ze szczepionki sg ogolnie bezpieczne (95,1%), skuteczne (96,6%)
i wazne dla dzieci. Finlandia ma drugi najwyzszy odsetek responden-
tow zgadzajacych sig, ze szczepionki sg wazne dla dzieci (97,6%), ale
szbsty najwyzszy odsetek respondentéw zgadzajacych sig, Zze szcze-
pionki sg bezpieczne (89,0%) po Portugalii (95,1%), Danii (94,0%),
Hiszpanii (91,6%), Wegrzech (91,4%) i Wielkiej Brytanii (89,9%).
Z tym, Zze szczepionki sg bezpieczne najrzadziej zgadzajg sie re-
spondenci z Butgarii (66,3%), a nastepnie z totwy (68,2%) i Fran-
cji (69,9%). W Butgarii (78,4%), Polsce (75,9%) i Stowacji (85,5%)
respondenci najrzadziej zgadzajq sie, ze szczepionki sg wazne dla
dzieci. Najnizszy odsetek respondentéw zgadzajacych sie, ze szcze-
pionki sg skuteczne odnotowano na totwie (70,9%), a nastepnie
w Butgarii (72,7%) i w Polsce (74,9%).

Odsetek respondentéw zgadzajacych sie (zdecydowanie zgadza sie
lub raczej sie zgadza) ze wszystkimi czterema pierwszymi stwierdze-
niami, dotyczacymi ogdlnego stosunku do szczepionek zwigkszyt sig
od 2015 roku w Stowenii (gdzie Sredni wzrost wszystkich stwierdzen
byt najwiekszy), Grecji, Wioszech i Wielkiej Brytanii oraz w Danii, Fran-
¢ji, Holandii i Rumunii. Niestety, wyniki badania sugeruja, ze ogéine
zaufanie do szczepionek zmniejszyto sie w Polsce i to w odniesieniu
do wszystkich 4 stwierdzen: odsetek respondentéw zgadzajgcych sie,
Ze szczepionki sg wazne dla dzieci zmniejszyt sie 0 9,2%, szczepionki
sq bezpieczne o 7,3%, skuteczne o 7,7%, i zgodne z przekonaniami
religijnymi o 17,1%. Wyniki tego badania wskazujg, ze w 2018 roku
Polska zajmowata 25., 23. i 24. miejsce (z 28 krajow UE) pod wzgle-
dem przekonan dotyczacych odpowiednio ogolnego bezpieczenstwa
szczepionek oraz bezpieczenistwa szczepionek MMR i szczepionek
przeciw grypie sezonowej. Wyniki badania sugeruja, ze osoby, dla
ktorych wyksztatcenie podstawowe jest najwyzszym poziomem wy-
ksztatcenia, rzadziej zgadzajg sie (w poréwnaniu z osobami z wy-
ksztatceniem $rednim), Zze szczepionki s wazne dla dzieci i bezpiecz-
ne oraz ze szczepionki sg zgodne z przekonaniami religijnymi. Z kolei
osoby z wyksztatceniem wyzszym niz Srednie (licencjackie i Srednie
podyplomowe) cze$ciej zgadzajq sie z tym, Zze szczepionki ogdlnie sg
skuteczne i bezpieczne.

W raporcie przygotowanym przez badaczy Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego®' przedstawiono postawy obywateli Pol-
ski wobec szczepien ochronnych, analizowane w oparciu o wyniki ba-
dan prowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS)
na reprezentatywnych prébach petnoletnich mieszkancéw Polski.
W 2019 roku w ramach szczepieri obowigzkowych w grupie dzie-
ci i mtodziezy w wieku 0-19 lat zaszczepiono niecate 95% populacji.
Odsetek 0s6b objetych szczepieniami na wybrane choroby réznit sie

44  Braczkowska B, Kowalska M, Braczkowski R, Baranski K. Determinants of vaccine hesitancy. Przegl Epidemiol. 2017;71(2):227-236.

45 Braczkowska B, Kowalska M, Baranski K, et al.Parental Opinions and Attitudes about Children’s Vaccination Safety in Silesian Voivodeship, Poland. Int J Environ Res Public Health. 2018 Apr 15;15(4):756.

46  Kuchar E, Ludwikowska K, Szenborn L, et al. Knowledge Regarding Influenza and Influenza Vaccination in General Population: Results of a National Survey in Poland. Adv Exp Med Biol. 2018;1108:55-61.

47  Stefanoff P, Mamelund SE, Robinson M, et al. VACSATC working group on standardization of attitudinal studies in Europe. Tracking parental attitudes on vaccination across European countries: The Vaccine Safety, Attitudes, Training and

Communication Project (VACSATC). Vaccine. 2010 Aug 9;28(35):5731-7.
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ze wzgledu na wojewddztwa i rodzaje szczepien, nie zmieniato to jed-
nak ogdlnie pozytywnego obrazu sytuacji. Liczba 0séb uchylajacych
sie od szczepien byta w Polsce stosunkowo niska, ale w ostatnich la-
tach dynamicznie roénie. Do 2009 roku utrzymywata sie na stabilnym
poziomie. O ile w 2010 roku wynosita 3 437 os6b, to w 2019 roku byto
to juz 48 609 os6b, czyli az 14 razy wiecej. (W okresie od 1 stycznia
do 31 pazdziernika 2020 roku odnotowano 50 088 uchylajacych sie
od szczepien) Liczby te roznity sie wyraznie pomiedzy wojewddztwa-
mi, i tak np. w 2019 roku wskaznik og6lny odméw szczepieri wynosit
6,6 na 1000 os6b w wieku 0-19 lat, i wahat sie od 1,6 w wojewddztwie
podlaskim do 11,8 w wojewddztwie pomorskim.

Nalezy podkresli¢, ze wzrost liczby osob nieobjetych obowigzkowy-
mi szczepieniami wywotuje niekorzystne skutki zdrowotne w postaci
wzrostu zachorowan na choroby zakazne oraz wzrost liczby ciezkich
powiktan po przechorowaniu, ktére mogq by¢ w wielu przypadkach
nieodwracalne.

Wedtug wynikdéw badarn przeprowadzonych przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej na przetomie grudnia i listopada
2018 roku, stosunek do szczepiefi ochronnych dzieci byt pozy-
tywny. Warto podkre$li¢, ze CBOS podobne badania prowadzit
réwniez w 2013 roku i 2017 roku, a wyniki uzyskane w 2018 roku
pokazywaly bardzo wyrazng poprawg nastawienia Polakéw
do szczepien. Szczegdinie duze, pozytywne zmiany postaw nasta-
pity pomiedzy 2017 a 2018 rokiem, co moze by¢ ttumaczone m.in.
wspomniang debatg na temat szczepien prowadzong w zwigz-
ku z procedowanym w Sejmie RP projektem ustawy znoszacej
obowigzek szczepien ochronnych, ktéry zostat ostatecznie odrzu-
cony w listopadzie 2018 roku, a takze niepokojace opinie publicz-
ng doniesienia o fali zachorowan na odre wsrdd oséb niezaszcze-
pionych. W 2018 roku badani w zdecydowanej wigkszo$ci uwazali,
Ze szczepienia sg hajskuteczniejszym sposobem ochrony dzieci
przed powaznymi chorobami (93%), uwazali takze, Ze szczepienia
dzieci powodujg wiecej dobrego niz ztego (90%), a szczepionki sg
bezpieczne (86%).

Poglady sceptyczne wobec szczepien, wyrazajace sie¢ w takich
stwierdzeniach jak np. ,szczepionki promowane sg nie dlatego, Ze sg
potrzebne, lecz dlatego, ze lezy to w interesie koncernéw farma-
ceutycznych” oraz ,szczepionki dla dzieci mogg wywotaé powazne
zaburzenia rozwojowe’, podzielata wyrazna mniejszo$¢ respon-
dentéw — odpowiednio 22% i 18%. Wedtug wynikéw badarn CBOS
zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (87%) w 2018 roku uwa-
zala, Ze szczepienia ochronne przeciw najgrozniejszym chorobom
zakaznym powinny by¢é obowigzkowe, a rodzice mogg decydowaé
tylko o ewentualnych szczepieniach dodatkowych. Zarazem co dzie-
sigta osoba (9%) byta zdania, ze zadne szczepienia ochronne nie
powinny by¢ obowigzkowe, a o zaszczepieniu badz niezaszczepieniu
dziecka powinni decydowac wytgcznie rodzice.

W raportach z badan Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego®
oraz Akademii Leona Kozminskiego® przedstawiono postawy rodzi-
cow majacych watpliwosci czy szczepié swoje dzieci, a takze postaw
antyszczepionkowych spotykanych w Internecie. Od lutego do grud-
nia 2021 roku prowadzono badanie netnograficzne (etnografii inter-
netowej) w mediach spoteczno$ciowych, przede wszystkim w oparciu
o0 obserwacje aktywnie dziatajacych (gtéwnie na Facebooku) kilkuna-
stu grup zajmujacych sie zdrowym stylem Zycia, szczepieniami oraz
wymiang dodwiadczen miedzy rodzicami. Na podstawie analizy tego

52 Warszawski Uniwersytet Medyczny. Raport..., op. cit.
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badania sformutowano okreslone wnioski, wskazujace na przyczyny
rozpowszechniania w Internecie niesprawdzonych, btednych, a cza-
sem nieprawdziwych informacji. Autorzy zwrécili uwage na nastepu-
jace kwestie:

1. Brak zaufania do pracownikow ochrony zdrowia jako efekt nega-
tywnych do$wiadczen w kontaktach przede wszystkim z lekarzami
oraz przedstawicielami innych zawodéw medycznych. Rozczaro-
wani rodzice uwazajg grupy internetowe za bardziej wiarygodne
Zrodfa informacji, a wrecz sg bardziej podatni na informacje prze-
kazywane tg droga.

Ogoliny brak zaufania do politykéw kreujacych polityke w zakresie
ochrony zdrowia i polityke w ogole, kwestionowanie badah na-
ukowych, brak zaufania do mediéw gtéwnego nurtu, przekonanie
o istotnym znaczeniu i wptywie ,koncerndw farmaceutycznych”
na decyzje politykéw i lekarzy, czemu towarzyszy potrzeba znale-
Zienia takiego zrédta informacji, ktéremu w przeciwienstwie do ofi-
cjalnego przekazu mozna w petni zaufac.

Przekazy internetowe sg szczegdlnie czesto i szczegolnie mocno
nacechowane tadunkiem emocjonalnym, co z kolei wywotuje emo-
cje u odbiorcow, potegujace uzyskany przekaz.

Uzywanie neologizméw, takze — jak juz wyzej wspomniano - na-
cechowanych emocjonalnie, czesto majacych na celu pogtebienie
podziatow i polaryzacije skrajnych opinii.

Dzielenie si¢ osobistym do$wiadczeniem nadaje wiarygodno$ci
przekazowi, cho¢ przedstawiane opisy i fakty mogg dotyczy¢ jed-
nostkowych, czasem wyjatkowych przypadkéw. W odbiorcach wy-
wotuje to jednak przekonanie o wiarygodnosci i budzi obawy przed
powtarzaniem sie opisywanych zdarzen.

Braki w zasobach edukacyjnych i komunikacyjnych bedace efek-
tem braku jednoznacznych standardéw przystepnego sposobu
komunikowania i edukowania spotecznego w ramach polityki
zdrowotnej, a jednocze$nie stosowanie niezrozumiatego stylu
i hermetycznego jezyka dotyczacego skomplikowanych procedur
formalnoprawnych wzmagajg poczucie niepewnosci i braku bez-
pieczenstwa dotyczacego szczepien.

Interesujace wyniki przyniosto badanie prowadzone przez badaczy
USWPS ,Analiza i badanie mechanizméw psychospotecznych de-
terminujgcych podejmowanie decyzji na temat szczepien™. W Pol-
sce najwazniejszymi powodami do zaszczepienia okazaly sig: che¢
ochrony innych, che¢ ochrony siebie, che¢ unikniecia utrudnien.
Najrzadziej wskazywanym powodem byta cheé¢ pomocy w zwalcza-
niu kryzysu finansowego. W Polsce w poréwnaniu z innymi krajami
uzyskano najnizsze wskazniki istotno$ci dla kazdego z powodéw za-
szczepienia si¢ poza powodem ,zakonczenie pandemii”.

Z kolei najwazniejszymi powodami niezaszczepienia sie byly: wiara
w szkodliwos¢ szczepien, niewiara w skuteczno$é szczepien oraz
protest przeciwko przymusowi szczepien. Najrzadziej wskazywanym
powodem byt ,brak okazji” oraz ,bycie ozdrowiencem”. Nalezy pod-
kresli¢, ze na tle innych krajow Polska wyrdznia sie najsilniejszym
przekonaniem o szkodliwo$ci szczepien, co potwierdza silny wptyw
zrodet przekazu wskazujacych ten aspekt oraz istotng potrzebe edu-
kacji, przy uzyciu réznych form przekazu, skierowanych do réznych
grup spotecznych.

Nalezy przyznaé, ze pandemia COVID-19 w szczegdlny sposéb nie
tylko ujawnita, ale wrecz pobudzita do aktywno$ci mniej lub bardziej
zorganizowane tzw. ,ruchy antyszczepionkowe”. Skutecznos¢ i bez-

Uniwersytet SWPS. Analiza i badanie mechanizméw psychospotecznych determinujacych podejmowanie decyzji na temat szczepien. Warszawa 2022. https://medfake.pl/news/analiza-i-badanie-mechanizmow-psychospolecznych-deter-
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pieczenstwo szczepionek przeciw SARS-Cov-2 wzbudzita dyskusje
w prasie, mediach, portalach spoteczno$ciowych, w Srodowiskach
medycznych, ale tez w rodzinach i gabinetach lekarskich. Temat ten
stat sie takze przedmiotem wielu opracowan, w ktérych analizowano
postawy wobec szczepieh w wymiarze indywidualnym i spotecznym,
a takze czynniki, jakie wptywaja na te postawy.
W 2021 roku wtoscy badacze na podstawie przegladu pismiennictwa
analizowali czynniki, ktére wptywaty na decyzje o przyjeciu (lub nie)
szczepionki przeciw SARS-CoV-2%. Autorzy wskazali na nastepujace
elementy:
® pochodzenie etniczne: czarnoskorzy/Afrykanie wykazywali niz-
szg akceptacjg;
® status zawodowy: osoby bezrobotne charakteryzowaty sie niz-
szg akceptacjg;
® osobiste przekonania: uczestnicy z osobistymi przekonaniami
przeciwko szczepionkom wykazywali nizsza akceptacie; ci, kto-
rzy otrzymali szczepienia (zwtaszcza przeciwko grypie) w prze-
szto$ci, wykazywali wyzszg akceptacie;
® religijnos¢: religiinos¢ byta ujemnie skorelowana ze szczepie-
niem przeciwko COVID-19;
® polityka: respondenci, ktorzy zadeklarowali sympatie do partii
demokratycznych znacznie cze$ciej decydowali sie na szcze-
pienie, natomiast osoby zwigzane z partiami radykalnymi lub
ktore nie glosowaty/nie czuly si¢ zwigzane z zadng partia, byly
znacznie bardziej sktonne do odmowy przyjecia szczepionki.
Osoby, ktére w ostatnich wyborach gtosowaty na kandydata
skrajnej lewicy lub skrajnej prawicy, cze$ciej odmawiaty szcze-
pienia, cho¢ zwrécono tez uwage, ze ideologia polityczna nie
miata zwigzku z nastawieniem do szczepien;
® piec: kobiety wykazywaly nizszg akceptacie;
® wyksztalcenie: osoby z niskim wyksztatceniem charakteryzo-
waly sie nizszg akceptacjq (poza badaniem przeprowadzo-
nym w Turcji);
® wiek: mtody wiek ogdlnie wigzat sie z mniejsza, sktonnoscig
do przyjecia szczepionki. W jednym badaniu zaobserwowano
jednak, ze grupa w $rednim wieku wykazywata zmniejszong
sktonno$¢ do szczepienia w poréwnaniu z osobami w wieku
18-34 lata i osobami w wieku powyzej 60 lat, a innym badaniu
autorzy wykazali wieksze wahanie wéréd oséb powyzej 75 lat;
® dochod: osoby o nizszych dochodach wykazywaty nizszg ak-
ceptacje, ale inni badacze zaobserwowali, Ze dochdd nie miat
zwigzku z nastawieniem do szczepien;
® zakazenie COVID-19: nie zaobserwowano réznicy miedzy 0so-
bami zakaZzonymi i niezakazonymi;
® obawy zwigzane z COVID-19: osoby, ktdre bardzo obawiaty sie
zakazenia, rzadziej odmawiaty przyjecia szczepionki;
® praca w placéwkach stuzby zdrowia: pracownicy stuzby zdrowia
wykazywali ogélnie wieksza akceptacje, choc byly tez badania
wskazujgce na brak réznic w akceptacji szczepionek wérdd
personelu medycznego i personelu niebedacego pracownikami
stuzby zdrowia oraz brak znaczagcych réznic migdzy studentami
medycyny i innych kierunkéw.
Najcze$ciej podawanymi powodami odmowy szczepienia byty: ogol-
ny sprzeciw wobec szczepiei, obawy dotyczace bezpieczefstwa/
uznanie, ze szczepionka wyprodukowana w pospiechu jest zbyt
niebezpieczna, uznanie szczepionki za bezuzyteczng ze wzgledu

55 Troiano G, Nardi A. Vaccine hesitancy in the era of COVID-19. Public Health 2021;194:245-251.
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na nieszkodliwo$¢ COVID-19, ogdlny brak zaufania, watpliwosci
co do skuteczno$ci szczepionki, przekonanie, ze jest sie juz zaszcze-
pionym, watpliwosci co do pochodzenia szczepionki.

Opracowanie definicji dotyczacej ,wahan odno$nie do szczepien”
i okre$lenie czynnikdw wpltywajacych na te postawy okazuje sie nie-
wystarczajace, zwtaszcza w kontekscie czesto sprzecznych wynikow
badan, co moze wynikac¢ z braku mierzalnych i mozliwych do analizy
parametrow. Larson i wsp. opracowali w 2015 roku kwestionariusz,
ktérego celem jest ocena stopnia wahania i proba kwantyfikacji takich
zachowan®. Kwestionariusz ten obejmowat zestaw pytan ankieto-
wych, ktére opracowano po wstepnym przegladzie istniejgcych ankiet
dotyczacych wahar odnosnie do szczepieh oraz po konsultacjach
w ramach grupy roboczej SAGE Vaccine Hesitancy Working Group.
Jego uzycie jest rekomendowane w celu prowadzenia dogtebnych
badan w opisywanym temacie.

Budowanie przekazu dotyczacego szczepien

Model popularyzacji szczepieh musi by¢ oparty na silnych fundamen-
tach, czyli dowodach naukowych. Promocja zdrowia oparta na dowo-
dach (wng. Evidence-based Health Promotion, EBHP) jest odpowied-
nikiem medycyny opartej na dowodach (Evidence-based Medicine,
EBM). Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku dziatan angazuja-
cych istotne zasoby, w tym finansowe. Edukacja zdrowotna i dzia-
tania profilaktyczne sg integralng czescig aktywno$ci przedstawicieli
wszystkich zawoddw ochrony zdrowia, jednak obowigzek ten nie jest
realizowany rutynowo z wielu powoddw, w tym w zwigzku z obcigze-
niem podstawowymi obowigzkami.

Budowanie przekazu dotyczacego szczepien jest procesem obejmu-
jacym wiele osob, instytucji oraz kanatéw komunikacyjnych, w tym
czesto nieoczywistych, jak nieformalne grupy spoteczne czy niefor-
malne kontakty miedzy rodzicami®. U podstaw kazdej strategii pro-
mocji szczepieh prowadzonej z zachowaniem zasad postepowania
opartego na dowodach naukowych lezy zrozumienie przyczyn zacho-
wan i motywacji, ktdre kierujg postawami jednostek oraz ich zmiana-
mi. Przedstawione wcze$niej informacje dotyczace przejawianych po-
staw i opinii to tylko poczatek bardziej szczegdtowej analizy, w ktdrej
wiadnie nalezy doj$¢ do zrodet i przyczyn tych zjawisk.
Podstawowym celem popularyzacji szczepien jest zwigkszenie odset-
ka os6b zaszczepionych w populacji i utrwalenie potrzeby szczepie-
nia sie w spoteczenstwie. W tym celu podejmuije sie wiele aktywno$ci
o réznym stopniu penetracji, réznigcych sie forma, trescig, m.in. w za-
leznosci od grupy docelowej, do ktdrej okreslona forma przekazu jest
adresowana. Nalezy zdawac sobie sprawe, Ze zadne z dziatan nie jest
w petni skuteczne, a kazdg interwencje mozna wykona¢ w nieprawi-
dlowy sposob, co wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia najczesciej
dotyczy dziatar edukacyjnych i przypominajacych. Najskuteczniejsze
metody promujace szczepienia obejmujg m.in. kierowanie przekazu
do grup oséb niezaszczepionych lub w ktorych odsetek zaszczepio-
nych jest niski, zwigkszenie $wiadomosci i wiedzy na temat szcze-
pien, zwiekszenie wygody i dostepnosci szczepien, wprowadzenie
obowigzku szczepien lub sankcji z powodu ich braku, przypominanie
i kontakt z pacjentami, zaangazowanie lideréw, np. religijnych lub
Swieckich. Z kolei najmniej skuteczne metody obejmuja poprawe ja-
koSci zarzgdzania programami szczepien, w tym raportowania, dzia-

56 Larson HJ, Jarrett C, Schulz WS, et al. Measuring vaccine hesitancy: The development of a survey tool. Vaccine 2015;33:4165-4175.

57 Durach F, Buturoiu R, Craiu D, et al. Crisis of confidence in vaccination and the role of social media. Eur J Paediatr Neurol. 2022 Jan;36:84-92.



tania ,dystansowe”, np. plakaty, strony internetowe, artykuty prasowe,
reklamy radiowe czy tez zachety finansowe®®.

Amerykanski zbior dziatan majacych na celu zwigkszenie liczby
szczepieh i zmniejszenie liczby zachorowan na choroby zakazne
liczy obecnie 59 réznych interwencji. Interwencje poparte silnymi
rekomendacjami w rozumieniu dostepnych dowodéw naukowych
obejmujg interwencje w placéwce ochrony zdrowia wdrazane tacz-
nie, czyli skoordynowane interwencje realizowane w placowce
ochrony zdrowia (np. przypomnienia dla $wiadczeniobiorcow, edu-
kacja pacjentdw w placéwce ochrony zdrowia, rozszerzony dostep
do placéwki ochrony zdrowia, ocena pracy Swiadczeniodawcow,
przypomnienia dla $wiadczeniodawcdw, skierowania), ocene liczby
szczepien wykonywanych przez Swiadczeniodawce i udzielanie in-
formacji np. o $redniej liczbie wykonanych szczepier oraz interwen-
cje spoteczne wdrazane tacznie, czyli z wykorzystaniem skoordy-
nowanych interwencji, zwiekszajacych zapotrzebowanie spoteczne
na szczepienia (przypomnienia, wizyty osobiste, edukacja bezpo-
$rednia i spoteczna, zachety, dokumentacja przechowywana przez
pacjentdw) lub zwiekszajacych dostep do szczepien (rozszerzony
dostep do placéwek ochrony zdrowia, wizyty domowe, obnizenie
kosztow szczepief).

Najliczniejszymi i najskuteczniejszymi interwencjami sq te, ktére uta-
twiajg wykonywanie szczepien, oparte na wykorzystaniu pozytywnych
lub neutralnych postaw wobec szczepien, ktore zdaja sig dominowac
w spoteczenistwie (przypomnienia, sugestie, namowy), usuwaniu ba-
rier w dostepie do szczepieh w celu wykonywania ich bez dodatkowe-
go wysitku ze strony pacjenta (dostepno$¢ i logistyka szczepien) oraz
ksztaltowaniu zachowan przez zachety, sankcje i wymagania wobec
pacjentow.

Jak juz wezesniej wspomniano, pandemia COVID-19 data szczegdiny
asumpt do podjecia badan, ktérych celem byto okre$lenie najbardziej
skutecznych metod odpowiedzi na wahania dotyczace szczepien, czy
tez postawy ewidentnie sprzeciwiajace sie szczepieniom.

Wielu autoréw podkres$lato, Ze jest to niezwykle zlozona, ale tez trudna
materia. Dotyczy zjawisk z pogranicza medycyny, psychologii, socjo-
logii, behawioryzmu, czesto wymykajacych sie przyjetym definicjom
i utartym schematom. Innym utrudnieniem jest brak Scistych metod
oceny skuteczno$ci tych interwencji, z uwagi na trudnosci w okresle-
niu policzalnych, mozliwych do analizy parametréw czy miernikow.
Probe przedstawienia interwencji opartych na dowodach podjeli
w 2020 roku Finney Rutten LJ i wsp.%.

Wedtug autoréw mozliwe do zastosowania interwencje obejmuja;

® |Interwencje na poziomie polityki i spoteczno$ci

Obejmujg one takie dziatania jak ograniczanie wspdiptacenia pa-
cjentéw i wymaganie szczepierh od osob sprawujgcych opieke nad
dzieémi w placéwkach opiekunczych i edukacyjnych oraz uczniéw
i studentow.

Interwencje na poziomie spoteczno$ci powinny z kolei usuwaé barie-
ry w dostepie do szczepien przez oferowanie programéw szczepien
w szkotach i osrodkach opieki nad dzieémi oraz zapewnianie szcze-
pier w ramach programéw dla kobiet, niemowlat i dzieci.

® |nterwencje na poziomie interpersonalnym
Obejmujg one interakcje miedzy lekarzami a pacjentami (lub rodzi-
cami pacjentéw). Wiele opracowan wskazuje, ze aktywna postawa
lekarzy zwieksza czesto$¢ podejmowania réznych zachowan zapo-
biegawczych, w tym przyjmowania szczepien. Lekarze pozostajg naj-

58 Plans-Rubi¢ P. Strategies to Increase the Percentages of Vaccination Coverage. Vaccines 2022;10:2103
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bardziej zaufanym zrédtem informacji w ogole, a szczegéinie w odnie-
sieniu do COVID-19. Wskazywano na wieksze prawdopodobienstwo
przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19, jedli zaleci to lekarz.

W badaniach obserwacyjnych i klinicznych ze szczepionkami dla dzie-
ci wskazywano, ze stosowanie jezyka przypominajacego ogtoszenie
(,Dzisiaj dostaniesz szczepionke”) zamiast jezyka konwersacyjnego
(»Jak by$ sie czut, gdybys otrzymat dzisiaj szczepionke?”) réwniez
zwieksza liczbe szczepien. Jednoznaczne zalecenia formutowane
przez cieszacych si¢ zaufaniem lekarzy mogq zwigkszy¢ zaufanie
do szczepionek i zmniejszy¢ obawy dotyczace ich bezpieczenstwa.

® |Interwencje na poziomie indywidualnym

Interwencje z tej grupy kierowane sg do cztonkow zespotow opieki
zdrowotnej i pacjentow. Wyniki badar sugerujq co prawda, Zze po-
dejmowanie edukacji lekarzy i pacjentéw bez wykorzystania innych
strategii jest w duzej mierze nieskuteczne, jednak w potgczeniu
z interwencjami na poziomie organizacyjnym i interpersonalnym, in-
terwencje edukacyjne na poziomie indywidualnym mogg wzmocni¢
przekaz personelu medycznego dotyczacy promowania szczepien
i zwiekszy¢ skutecznos$¢ dziatan na rzecz ograniczenia wahan wéréd
pacjentéw.

® Interwencje ukierunkowane nalekarzy i personel stuzby zdrowia
W celu przygotowania lekarzy i personelu medycznego do przedsta-
wiania stanowczych zalecen swoim pacjentom, muszg oni przej$¢
odpowiednie szkolenie i edukacje, obejmujace informacje na temat
skuteczno$ci, bezpieczenstwa i reaktogennosci szczepionki. Szkole-
nia powinny tez uwzglednia¢ sposoby formutowania zdecydowanych
zalecen i reagowania na wahania co do szczepien. Szkolenia i edu-
kacja w zakresie rozwigzywania probleméw pacjentow powinny mie¢
tatwg forme, aby utatwi¢ przekazywanie informacji pacjentom. Szko-
lenie powinno tez obejmowaé umiejetnoéci dotyczace komunikacii,
aby byla ona szczera, kulturowo odpowiednia i spojna. Zwraca sie
uwage, ze szkolenia i edukacja powinny wzmacnia¢ pozycje catego
personelu opieki zdrowotnej, tzn. pielegniarki, recepcjonistki, perso-
nelu zajmujacego sie planowaniem i wyznaczaniem wizyt oraz innych
asystentow administracyjnych, a nie tylko lekarzy, ktérzy majg kontakt
z pacjentami.

® |Interwencje ukierunkowane na pacjentow

Opracowywanie i dostarczanie materiatéw edukacyjnych dla pa-
cjentéw w potgczeniu z innymi strategiami moze poprawi¢ wskaz-
niki szczepien, zwtaszcza, je$li dziatania te uwzgledniajg elementy
nauki o zachowaniach i komunikacji. Podkresla sie znaczenie i sku-
tecznos¢ pozytywnych przekazéw (np. ,Otrzymanie szczepionki
przeciwko COVID-19 ochroni ciebie i twojg rodzine”) w przeciwien-
stwie do negatywnych (np. ,Jesli zdecydujesz si¢ nie otrzymaé
szczepionki przeciwko COVID-19, narazasz siebie i swojg rodzine
na ryzyko”). Odwotywanie sie do altruizmu i zachowan prospotecz-
nych (np. ochrony wiasnej rodziny) réwniez okazato sie skutecz-
nymi strategiami komunikacyjnymi promujacymi szczepienia. Ko-
rygowanie btednych przekonan na temat szczepionek wymaga (1)
sformutowania przekazu w sposob, ktéry potwierdza Swiatopoglad
odbiorcéw lub wartosci osobiste (np. ochrona rodziny, odpowiedzial-
no$¢ spoteczna, patriotyczny obowigzek), (2) wyjadnienia motywacji
dezinformacji na temat szczepionek i przedstawienia opartej na fak-
tach alternatywnej narracji oraz (3) powtarzanie informacji opartych
na faktach w celu wzmocnienia ich skuteczno$ci.

59 Finney Rutten LJ, Zhu X, Leppin AL, et al. Evidence-Based Strategies for Clinical Organizations to Address COVID-19 Vaccine Hesitancy. Mayo Clin Proc 2021;96(3):699-707.



® |nterwencje na poziomie organizacji
Rdznorodne interwencje na poziomie organizacji zwiekszaja wskaz-
niki szczepien poprzez wspieranie pracy klinicystéw lub usuwanie ba-
rier dla szczepien. Obejmujg one mozliwo$¢ wizyt pielegniarek, audyt
i informacje zwrotne, systemy przypominania/podpowiedzi w placow-
kach opieki i wizyty domowe. Wizyty pielegniarek umozliwiajg szcze-
pienie pacjentdw bez koniecznoéci uzyskiwania pisemnego zlecenia
lekarskiego. Rozszerza to dostep do szczepieh i usprawnia proces
szczepienia pacjentdw. Ocena wskaznikdw szczepiei lub wynikow
poréwnawczych w trakcie audytow moze promowaé normatywne za-
chowania wsrdd lekarzy. Przypomnienia, ktére obejmujg bezposredni
kontakt z pacjentami w celu poinformowania ich, ze szczepienie ma
sig odby¢, zbliza sig lub jest przeterminowane, zawsze skutecznie po-
prawiaty wskazniki szczepien. Wizyty domowe moga réwniez popra-
wi€ wskazniki szczepien i moga by¢ szczegdlnie przydatne w dotarciu
do populacji objetych niedostateczng opieka.
Najskuteczniejsze okazaly sie strategie faczone, ktore ukierunkowa-
ne sg na wiele pozioméw (np. organizacyjny, interpersonalny, indywi-
dualny) i angazujg wielu interesariuszy (np. pacjentéw, klinicystow).
Praktyczne ograniczenia wymagaja od organizacji wyboru sposréd
dostepnych strategii w celu zidentyfikowania metod, ktére sg wyko-
nalne i akceptowalne w ich specyficznej sytuaciji i Srodowisku. Wybra-
ne strategie powinny odpowiada¢ unikalnym potrzebom i zasobom
oraz usuwac znane bariery.
Wyniki licznych badar potwierdzajg pozytywny wptyw dziatan skiero-
wanych do rodzicow na poziom wyszczepialno$ci. Strategie oparte
na przypomnieniach o szczepieniu kierowanych do rodzicéw sg naj-
czedciej rekomendowane wiadnie przez wzglad na ich udowodniong
skuteczno$¢, a automatyzacja procesu poprawia takze efektywno$é
kosztowaq tej interwencii.
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Celem wielu opracowan jest wyposazenie poszczegdlnych grup za-
wodowych i spotecznych w techniki i metody komunikacji, ktére umoz-
liwityby skuteczne przezywanie informacji, ale takze oceny zgtasza-
nych przez rodzicow obaw czy tez weryfikowanie i sprostowywanie
nieprawdziwych czy fatszywych informaciji.

Szczegdlng role odgrywa tu pediatra, ktory dzigki okreslonym kompe-
tencjom moze w znacznym stopniu wplynaé na postawy pacjentow®.
Do kompetencji tych naleza: umiejetnos¢ wystuchania rodzicéw,
w tym ich obaw czy przekonan uksztattowanych na podstawie in-
nych zrodet (takze tych niewiarygodnych i nierzetelnych), zadawania
otwartych pytan, formutowania argumentéw w zalezno$ci od charak-
terystyki rozméwcy oraz wykazywania szacunku dla autorytetu rodzi-
ca, a przez to budowania partnerstwa i zaufania.

Edukacja zdrowotna realizowana przez lekarza i pielegniarke jest
czescig promocji zdrowego stylu zycia, obejmujgcej m.in. szeroko
rozumiang, profilaktyke, w tym szczepienia ochronne. Cze$¢ rodzi-
cow niechetnie poddaje swoje dzieci szczepieniom, nawet obo-
wigzkowym, nie tylko z powodu fatszywych przekonan o braku ich
skuteczno$ci i bezpieczenstwa, ale takze z obawy przed narazeniem
dziecka na stres i bdl. Szczegdlne zadania w tym obszarze spoczy-
waja na pielegniarkach i lekarzach, ktérzy moga i powinni zapewni¢
profesjonalng i troskliwg opieke oraz mitg atmosferg®'.

Inng przyczyng obaw rodzicdw przed realizacjg szczepienia jest
mozliwo$¢ wystapienia NOP. Celem szczepien jest przede wszyst-
kim uchronienie dziecka przed chorobg zakazng, na ktérg moze, ale
nie musi zachorowac, stad narazenie dziecka na ewentualny NOP,
zwlaszcza zdrowego niemowlecia czy matego dziecka jest szczegél-
nie trudne do akceptacji. Dlatego nalezy przekazaé rodzicom zréw-
nowazone informacje — dotyczace zaréwno mozliwo$ci wystapienia
i ryzyka zwigzanego z NOP, ale tez ryzyka zwigzanego z potencjal-

Ryc. 3. Strategie podejmowane w celu zwiekszenia akceptacji szczepionek

Interwencje na poziomie organizacji

Interwencje na poziomie interpersonalnym

Zadania state

Interwencje na poziomie indywidualnym

Opracowanie materiatéw edukacyjnych

. . Zalecenia —
Audyt, informacje lekarzy dla pacjentéw o )
zwrotne ® Przekazywanie informacji w kate-
Stanowcze reko- goriach korzysci
mendacje Szkolenie i edukacja lekarzy ® Przedstawianie nowych informa-
Przypomnienia, ® Dostarczenie doktadnych i aktual- cji o chorobie
wezwania Wypowiedzi wska- nych informacii ® Odwotywanie sie do altruizmu
zujgce dalsze kroki; ® Szkolenia w zakresie wydawania i zachowan prospotecznych
klarowna stanowczych rekomendacii ® Usuniecie barier dla pacjentéw
Wskazdwki w placow- i zwiezta forma ® Przedstawianie sposobdw radze- ® Stosowanie skutecznych metod

kach medycznych komunikatow

nia sobie z niechecig do szczepien

przeciwdziatania dezinformacji

Zrédho: opracowanie wtasne na podstawie: Finney Rutten LJ, Zhu X, Leppin AL, et al. Evidence-Based Strategies for Clinical Organizations to Ad-
dress COVID-19 Vaccine Hesitancy. Mayo Clin Proc 2021;96(3):699-707.

60 Raport ,Razem przeciw chorobom zakaznym...”, op. cit.

61 Bednarek A, Zarzycka D. Potrzeba i zatozenia nowoczesnej edukacji..., op. cit.
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Tabela 2. Przykiady strategii opartych na dowodach dotyczacych wahan przed przyjeciem
szczepionki przeciw COVID-19

Strategia Przyktad

Przekazywanie informacji ,Szczepienie przeciwko COVID-19 zapewni ochrone Tobie i Twojej rodzinie”
w kategoriach korzysci

Przedstawianie nowych informacji
o chorobie

,Dowiadujemy sie, ze infekcje COVID-19 mogg powodowaé dtugotrwate i wyniszcza-
jace problemy zdrowotne, takie jak zmeczenie, bdle gtowy, bdle stawdw i trudnosci
ze snem”

Odwotywanie sie do altruizmu
i zachowan prospotecznych

~Szczepienie przeciwko COVID-19 chroni nie tylko Ciebie, ale takze osoby, na kto-
rych Ci zalezy, w tym Twojg rodzine i przyjaciot’

Usuniegcie barier i stosowanie skutecznych
metod przeciwdziatania dezinformacji

Odwotanie sie do wartosci: ,Wiem, ze bardzo zalezy Ci na [ochronie zdrowia swo-
ich bliskich; robieniu tego, co jest wtasciwe dla Twojej spotecznosci; dbaniu o swoje
zdrowie; ochronie swojej rodziny], a szczepienie przeciwko COVID-19 moze Ciw tym
pomoc”.

Wyjasnienie zrodet dezinformaciji: ,Twoje obawy dotyczace [bezpieczenstwa szcze-
pionek; skutkow ubocznych; potrzeby szczepienia; harmonogramu szczepien] sg po-
wszechnymi btednymi przekonaniami, ktore zostaty wyolbrzymione przez popularne
media”.

Powtarzanie faktow: ,Istniejg istotne dowody dotyczace [bezpieczenstwa szczepionki
przeciwko COVID-19, ktére zostato udokumentowane u dziesigtek tysiecy pacjentéw;
tymczasowego i tagodnego charakteru dziatan niepozgdanych; potrzeby szczepie-
nia przeciwko COVID-19 w celu ochrony 0sdb i zakoinczenia pandemii; potrzeby za-

szczepienia sie 0sob, gdy tylko szczepionka stanie sie dla nich dostepna]

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Finney Rutten LJ, Zhu X, Leppin AL, et al. Evidence-Based Strategies for Clinical Organizations to Ad-
dress COVID-19 Vaccine Hesitancy. Mayo Clin Proc 2021;96(3):699-707.

nymi zagrozeniami powstatymi na skutek zachorowania na chorobe
zakazng czy jej powiktan.

Kazdy rodzic jest informowany o tym, ze ma prawo wyboru jaki ro-
dzaj szczepionki chce poda¢ swojemu dziecku. Bardzo wazne jest
przedstawienie rodzicom w przystepny sposéb informacji na temat
szczepionek obowigzkowych i zalecanych, kosztéw szczepionek oraz
ich sktadu i zakresu potencjalnej ochrony. Dobrym przyktadem jest
szczepionka przeciw HPV, ktdra jest zalecana, nie obowigzkowa, ale
moze by¢ podana w postaci preparatu 2-walentnego lub 9-walent-
nego, ktore rdznig sie m.in. wskaznikiem skutecznej ochrony przed
zachorowaniem.

Dynamiczna sytuacja ostatnich lat w zakresie szczepien i realizacji
skutecznej immunoprofilaktyki w Polsce stwarza potrzebe rzetelnej
i statej edukacii, skierowanej nie tylko indywidualnie do poszczegol-
nych rodzicéw, ale obejmujacej takze szkolenia i wydarzenia eduka-
cyjne obejmujace cate grupy rodzicow, np. w trakcie zebran szkol-
nych.

Dziatalno$¢ edukacyjna wymaga od personelu medycznego — lekarza
i pielegniarki — nie tylko szerokiej oraz aktualnej wiedzy medycznej
na temat szczepien, ale rowniez umiejetnosci skutecznego komuni-
kowania sie z pacjentem lub jego rodzicami oraz budowania klima-
tu zaufania w relacjach z nimi. Nie bez znaczenia - co podkre$lono
w rozdziale dotyczacym roli pracownikéw ochrony zdrowia — pozosta-
je osobisty przyktad i postawa wobec szczepien, czyli w najprostszym
wymiarze regulare oddawanie sie szczepieniom, np. przeciw grypie.
Proces nowoczesnej edukacji wakcynologiczne;j to nie tylko skutecz-
ne przekazywanie rzetelnej, sprawdzonej wiedzy opartej na faktach
i dowodach naukowych. To pewien proces, ktérego celem jest naby-
wanie i rozwijanie kompetencji poszczegoinych oséb do podejmowa-
nia skutecznych decyzji, wyrazania sadéw oraz podejmowania odpo-
wiednich dziatan w zakresie szczepien ochronnych®2,

Tak rozumiana edukacja wymaga z jednej strony osobistego zaan-

62 Bednarek A, Zarzycka D. Potrzeba i zatozenia nowoczesnej edukacji..., op. cit.
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gazowania edukujacego, przekonania o stuszno$ci przekazywanych
informacji oraz prezentowania postawy uwiarygadniajacej formutowa-
ne opinie, z drugiej strony wymaga dziatania interdyscyplinarnego,
0 czym juz wspomniano w rozdziale dotyczacym roli poszczegdlnych
grup zawodowych w obszarze ochrony zdrowia.

Przyktadem pozytywnego dziatania interdyscyplinarnego dotyczace-
go szczepien w placbwce medycznej jest prezentowanie wspélnego,
opartego na aktualnej wiedzy medycznej stanowiska dotyczacego
odpowiedzi na pytania dotyczace szczepien. Istotne jest takze wza-
jemne informowanie sie 0 nowych doniesieniach naukowych, proce-
durach medycznych, czy aktach prawnych, a takze wspélne monito-
rowanie dokumentacji przebiegu szczepien pacjenta, ze szczeg6inym
uwzglednieniem reakcji poszczepiennych i sytuacji nietypowych.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny, pediatra)
i pielegniarka powinni wspotpracowaé z personelem medycznym
innych specjalnosci w zakresie edukacji wakcynologicznej, a obszar
tej wspdtpracy nalezy dostosowaé do specjalizacji medycznej osoby
uczestniczacej w edukacji. Szczegdlnie wymownym przyktadem jest
wspdtpraca z pracownikami opieki zdrowotnej opiekujgacymi sie ko-
bietg w cigzy, potoznicg oraz nowo narodzonym dzieckiem. Lekarz
potoznik, ginekolog, neonatolog, pielegniarka i potozna powinni prze-
kazywa¢ wiedze i ksztattowa¢ postawy rodzicow w zakresie szcze-
pienia w cigzy, szczepienia wczesniakéw i dzieci mtodszych, a takze
szczepienia przeciwko zakazeniom HPV dziewczat i mtodych kobiet,
szczepienia przeciwko grypie kobiet planujacych cigze oraz dzieci
miodszych.

Internet i media spofecznoSciowe sg istotnym Zrodtem informacji
w niemal wszystkich dziedzinach Zycia. Znaczna czes¢ interakcji mie-
dzyludzkich realizowana jest za posrednictwem wiaénie tego kanatu
komunikacji. Z uwagi na dynamike zmian i tempo rozprzestrzeniania
sie informacji w mediach spotecznosciowych szczegdlnie interesuja-
ce sg mozliwosci pozyskiwania danych z tych zrodet.



Na podstawie wynikow badan uzyskanych w trakcie wywiadéw po-
gtebionych prowadzonych przez przedstawicieli Akademii Leona
Kozminskiego®, sformutowano szereg wnioskéw, ktére nalezatoby
uwzgledni¢ planujac i budujac wiarygodny przekaz dotyczacy kwestii
zdrowotnych, w trym oczywiScie szczepien ochronnych.

1. Dla rodzicow niezwykle wazne jest poczucie wspétdecydowania
0 szczepieniach swoich dzieci. Wynika to z naturalnego poczucia
odpowiedzialno$ci i troski o dzieci. Ponadto, wspdlne podejmowa-
nie decyzji z lekarzem zwigksza u rodzicdw przekonanie o stusz-
no$ci postepowania i ogranicza watpliwosci i obawy. Dodatkowym
aspektem jest mozliwo$¢ przekazania rodzicom w trakcie procesy
podejmowania decyzji zdrowotnych dotyczacych ich dzieci wiary-
godnych informacji, popartych dowodami naukowymi.

2. Rodzice potrzebujg rozmowy, zrozumienia i empatii ze strony leka-
rzy. Lekarze rodzinni, pediatrzy, ogdlnie lekarze pierwszego kon-
taktu sq czesto powiernikami nie tylko probleméw zdrowotnych,
ale takZe innych trosk i obaw, stad po$piech, zdawkowos$¢, brak
czasu to jedne z gtéwnych przyczyn ostabienia zaufania do lekarza
i ogblnie systemu ochrony zdrowia.

3. Szczegblnie wazng kwestig sg podnoszone w wielu mediach
i grupach spotecznosciowych, ale takze w indywidualnych roz-
mowach zwigzki medycyny, decydentéw i lekarzy z przemystem
farmaceutycznym. Pojawiajace sie okresowo w mediach przekazy
dotyczace badan klinicznych czy dostepno$ci i cen lekéw — czesto
w zlym Swietle — niezaleznie od stopnia ich obiektywno$ci budzg,
uzasadnione obawy rodzicow. Pojawiajace sie emocje sg zrecznie
podsycane przez niektdre grupy przeciwnikbéw szczepien, $wiado-
mie mailujgcych informacjami. Rzetelna informacja w tym zakresie
jest niezbednym warunkiem ksztattowania $wiadomosci i postaw
rodzicow.

. Rodzice potrzebujg dostepu do in formacji, poniewaz sama roz-
mowa z lekarzem, czesto zbyt zdawkowa czy prowadzona w po-
$piechu, oraz z pielegniarka, ktéra czasem moze poswieci¢ wiecej
czasu i uwagi rodzicom i dziecku, nie jest wystarczajgca. Rodzic
potrzebuje w niektérych sytuacjach spokojnie zapoznaé sie z argu-
mentami i informacjami i przemysle¢ je, zanim podejmie ostatecz-
ng decyzje. W dzisiejszych czasach Internet jest najtatwiejszym
i najbardziej dostepnym zrddtem informacii, ale jak juz wyzej wspo-
mniano, petnym putapek i zagrozen zwigzanych z dezinformacja.
Stwarza to potrzebe przygotowywania innych materiatéw, w formie
oczywiscie nieodptatnych ulotek, broszur czy informatordw, ktdre
rodzice moga tatwo uzyskaé, zabra¢ do domu i spokojnie przeana-
lizowaé. Wazne sq tez przekazy skierowane do dzieci i mtodziezy,
w dostosowanych do tych grup wiekowych formach ksigzeczek,
kolorowanek, uktadanek czy komiksow.

5. Niezwykle istotng wage ma dostep do odpowiednich szczepionek,
wynikajacy z decyzji rejestracyjnych i refundacyjnych. Przykladem
moze by¢ szczepionka przeciw HPV, udostepniona w Polsce jako
jednym z ostatnich krajéw w Europie. Dodatkowo rozbiezno$¢ mie-
dzy refundowang szczepionka 2-walentng a dostepng w innych
krajach i zalecang przez specjalistéw szczepionkg 9-walentng jest
takze Zrédtem wahan i postaw wyczekujgcych.

Podsumowujac, autorzy raportu wskazujg bardzo doktadnie i jedno-
znacznie, jakie elementy powinien zawiera¢ w sobie przekaz kierowa-
ny przez lekarzy czy innych pracownikéw stuzby zdrowia do rodzicow:
chet i czas na rozmowe, empatia, umiejetno$¢ stuchania, powazne
odnoszenie sie do watpliwosci, osobiste dodwiadczenie, wiedza eks-
percka, zrozumiaty, dostosowany do odbiorcy jezyk.

63 Akademia Leona Kozminskiego. Raport..., op. cit.

64  Uniwersytet SWPS. Raport..., op. cit.
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W raporcie ,Analiza i badanie mechanizméw psychospotecznych
determinujgcych podejmowanie decyzji na temat szczepieh — raport
zbadat USWPS” przedstawiono wyniki kilkunastu badan, przeprowa-
dzonych w celu oceny skuteczno$ci réznych technik przekazu i wpty-
Wu na postawy zwigzane ze szczepionkami®.

Technika inokulacji, czyli technika ochrony przed wplywem spo-
tecznym, polegajaca na zapoznaniu wybranej grupy 0séb z probka
antyszczepionkowych argumentéw wraz z kontrargumentami, ktore
beda w stanie zapobiec pdzniejszym wptywom antyszczepionkowego
przekazu nie zostata w petni potwierdzona, ale tez nie zanegowano
jej znaczenia. Autorzy zwracajg uwage, ze by¢ moze zmiana niekto-
rych warunkdw badania, w tym liczebno$ci badanych oséb badanych
i mozliwosci wykrywania niewielkich efektow eksperymentalnej ma-
nipulacji mogtaby doktadniej oceni¢ przydatno$¢ i skutecznosé te;
metody.

Druga analizowang metoda byto stworzenie cyfrowego, angazujacego
medium (gry komputerowej), ktére miato w humorystyczny i metafo-
ryczny sposob ukazaé mechanizmy tworzenia dezinformacji w obsza-
rze szczepien. Wyniki tego badania z jednej strony ukazaty mozliwy
wplyw takiego medium na wahania dotyczace szczepien oraz rozpo-
znawanie fakenewséw, jednak z drugiej strony analizy eksploracyjne
wykazaly, ze grupy, ktérym udostepniono 2 wersje gry obejmowaty
osoby roznigce sie¢ wiekiem oraz wyksztatceniem, a obie te zmienne
okazaly sie wigza¢ zaréwno ze stosunkiem do szczepien, jak i z wiarg,
w fake newsy. Skadingd potwierdza to tylko konieczno$é dostosowa-
nia przekazu dotyczacego szczepien do wieku, wyksztatcenia i moz-
liwosci odbioru grupy docelowej. Warto podkresli¢, ze w grupie eks-
perymentalnej w tym badaniu zaobserwowano pozytywne tendencje
dotyczace pozytywnej postawy wobec szczepien i braku wiary w fake
newsy u najmtodszych uczestnikow (do 30 r.z. wigcznie), jednak mata
liczebno$¢ tej grupy wymaga potwierdzenia tych obserwacii.

Autorzy raportu nie formutujg w tym miejscu okre$lonych wnioskow,
podkre$lajg jednak, ze poznanie perspektywy oséb sceptycznie na-
stawionych do szczepieri umozliwia nie tylko planowanie kolejnych
badan, ale tez pomaga w istotnym stopniu w przygotowaniu odpo-
wiedniego przekazu zawierajacego dobrze dobrane argumenty.
Wobec przytoczonych wyzej wnioskéw z wywiadéw pogtebionych
z rodzicami potwierdza to tylko konieczno$¢ wystuchania obaw i za-
strzezen rodzicow, aby mdc sie do nich odnies¢ i przedstawic stoso-
wane kontrargumenty.

W ramach projektu ,Budowanie zaufania do szczepieri ochronnych
z wykorzystaniem najnowszych narzedzi komunikacji i wptywu spo-
tecznego” przeprowadzono jeszcze kilka innych badan, uwzglednia-
jacych m.in. aspekty moralne zwigzane ze szczepieniami, réznice
poznawcze wynikajace ze zréznicowania badanych grup oraz form
przekazu, a takze szczegdlne podkreslenie korzysci i zagrozen zwia-
zanych ze szczepieniami. Wyniki wszystkich tych badan byty niejed-
noznaczne. Z jednej strony wykazano tendencje do bardziej pozytyw-
nych postaw wobec szczepien, z drugiej jednak strony takie strategie
przekazu mialy tez wptyw na przeciwnikéw szczepionek, wzmacnia-
jac i nasila¢ site ich przekazu.

Uzyskane obserwacje potwierdzajg, e obszar, ktory w niniejszym ra-
porcie okreslono jako ,stosunek do szczepieri ochronnych”, obejmuje
niezwykle wrazliwg materie, trudno poddajaca sie jednoznacznym
ocenom i definicjom. Zréznicowanie wptywu réznych form przekazu
od wieku, poziomu wyksztatcenia, postawy wyjsciowej, nastawienia,
mozliwosci poznawczych i wielu innych czynnikéw potwierdza tez,
Ze nie ma uniwersalnych rozwigzan.



Podsumowanie i zalecenia

Na podstawie przytoczonych wynikéw badan i publikowanych prac
mozna sformutowac nastepujace wnioski:

1.

Postawy rodzicow wobec szczepieh ochronnych u dzieci sg zréz-
nicowane, w zaleznosci od wielu czynnikdw, w tym wieku rodzicow,
wyksztatcenia, podatnosci na wptyw dezinformacii i fake newsow,
mozliwosci poznawczych, osobistych dodwiadczen, w tym doty-
czacych kontaktu z lekarzami i innymi przedstawicielami stuzby
zdrowia.

Odsetek rodzicow odmawiajacych szczepien zwigksza sie. Do-
tyczy to nie tylko szczepien przeciw COVID-19, ktére wzbudzity
wiele emocji i dyskusji, czy tez szczepieni zalecanych, budzacych
rézne kontrowersje, w tym etyczno-moralne, jak szczepienie prze-
ciw HPV, ale takze szczepien obowigzkowych z zatozenia, przeciw
powszechnym chorobom zakaznym.

Jednym z podstawowych czynnikéw wptywajacych na skutecz-
no$¢ przekazu dotyczacego szczepien jest rozpoznanie ar-
gumentow i przestanek formutowanych przez grupe rodzicow
odmawiajgcych szczepien, ale — co réwnie wazne, lub nawet
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wazniejsze - rodzicdw wahajgcych sig, czy szczepié swoje dzie-
Ci.

. Skuteczny przekaz do rodzicéw powinien opiera¢ sie na zaufaniu

do lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia, nadajacym temu prze-
kazowi wiarygodnosci. Zaufanie to z kolei wymaga empatycznych
postaw, otwarto$ci, przestrzeni i czasu na rozmowe oraz czesto
wiasnego przyktadu i do$wiadczenia.

. Zrbznicowanie postaw rodzicdw oraz przestanek i argumentéw

lezacych u ich podstawy wymaga znacznej indywidualizacji form
przekazu. Potrzebne sg tzw. tradycyjne no$niki i media, jak mate-
rialy piSmienne w formie broszur, ulotek, informatoréw, ale takze
obejmujace inne, ,niestandardowe” formy, takie jak gry planszowe
czy komputerowe, komiksy, materiaty dla mtodszych dzieci.

. Sita i skutecznos¢ przekazu z uzyciem réznych form i tredci wy-

maga jeszcze wielu badan obejmujacych funkcje poznawcze, tak
aby wybraé takie mozliwosci przekazu, ktore okazg sie najbardziej
efektywne nie tyko w pozytywnym znaczeniu budowania pozada-
nych opinii i postaw, ale teZ w obszarze neutralizowania niepraw-
dziwych czy fatszywych przekazéw i argumentéw przeciwnikdw
szczepionek.



3. Rola nauczycieli
w popularyzacji wiedzy
dotyczacej szczepien

Wiedza i postawy nauczycieli wobec szczepien
ochronnych

W wielu opracowaniach dotyczacych szczepien i ich roli w profilaktyce
zdrowia jednostek i spofeczenistw podkresla sie znaczenie edukacii.
Naturalnym $rodowiskiem edukacji wydaje sie szkofa, dlatego nie
mozna pomigg roli nauczycieli i wychowawcéw w tym procesie.

W raporcie Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego®
analizowano dziatania edukacyjne prowadzone w ramach progra-
méw polityki zdrowotnej (PPZ). Wyniki wskazuja, iz mniej niz potowa
PPZ obejmowata dziatania o charakterze edukacyjnym. Co wiecej,
nie zaktadaty one tez wywotania prozdrowotnej zmiany w zacho-
waniach pacjenta (innej niz ewentualne przyjecie kolejnej dawki
szczepionki). Brak dziatan edukacyjnych (przekazania wiedzy, kom-
petencji i umiejetno$ci zadbania o wiasne zdrowie) moze skutkowac
nieuzasadnionym przekonaniem, ze otrzymane szczepienie stanowi
petne i wystarczajace zabezpieczenie przed chorobg i jej ewentual-
nymi powikfaniami, a nawet prowadzi¢ do podejmowania zachowar
ryzykownych (np. spotykanie sie z osobami chorymi po zaszczepie-
niu przeciwko grypie). Pomimo faktu, ze pewnym wyjatkiem okazata
sie wigkszo$¢ PPZ z zakresu szczepien przeciwko HPV oraz niektore
programy szczepien przeciwko grypie, przytoczone przyktady wska-
zujg, e rola nauczycieli i wychowawcow w procesie szeroko rozumia-
nej profilaktyki zdrowotnej, w tym szczepieri ochronnych jest nie tylko
niedoceniana, ale tez potencjat, jaki tkwi w dziataniach tej grupy za-
wodowej, pozostaje niewykorzystany. Nie mozna jednak zapomnie¢
o postawach nauczycieli, ktérzy czesto wyrazajg obawy i wahania wo-
bec szczepien, co rdwniez wymaga uwzglednienia w podejmowanych
dziataniach.

W raporcie badaczy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego® sporo miejsca poswigcono nauczycielom i ich roli w zwigksze-
niu wyszczepialnosci. Raport Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego uszczegotawia te obszary®, podejmujac dziatania badawcze
w tej grupie osdb. Z uwagi na zréznicowang, charakterystyke pracy
oraz kontakt z uczniami z réznych grup wiekowych (w tym niepetno-
letnich i petnoletnich) te grupe zawodowq podzielono na nauczycieli
pracujacych w Ztobku, przedszkolu, szkole podstawowej oraz nauczy-
cieli szkdt Srednich oraz uczelni wyzszych. W badaniu dotyczacym
nauczycieli ztobkéw, przedszkoli i szkét podstawowych uwzglednio-
no 10 nauczycieli (3 pracujacych w Ztobkach, 2 w przedszkolach
i 5w szkotach podstawowych) w $rednim wieku 36,3 lat, z ktérych
wiekszos¢ stanowity kobiety. Wyniki wskazuja, ze zdecydowana wigk-
sz08¢ nauczycieli nie interesuje si¢ tematyka szczepieri ochronnych
i nie prowadzi rozméw na ten temat w miejscu pracy z wyjatkiem
szczepien przeciw COVID-19. Wiekszo$¢ z nich nigdy nie szczepito
sie przeciw grypie i nie ma wyrobionej opinii odno$nie do szczepien
w przysztosci, a szczepienia te nigdy nie byly promowane w migj-
scu pracy wiekszosci nauczycieli. Niemniej nauczyciele uwazaja,

65 Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Szczepienia w Polsce..., op. cit.

66 Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Szczepienia w Polsce..., op. cit.
67 Warszawski Uniwersytet Medyczny. Raport..., op. cit.
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Ze szczepienia sg wazne, a dzieci uczeszczajgce do Ztobkédw, przed-
szkoli i szkdt podstawowych powinny by¢ objete szczepieniami obo-
wiazkowymi. Zrédtem informacji na temat szczepien dla wiekszosci
respondentow jest Internet (gtéwnie media spoteczno$ciowe oraz fora
internetowe). Badani nauczyciele spotykali sie w swoim $Srodowisku
z negatywnym stosunkiem wobec szczepieni i uwazaja, ze sg one
wynikiem uzyskiwania informacji z niewiarygodnych zrédet informacii.
Nauczyciele posiadajacy dzieci szczepig je zgodnie z kalendarzem
szczepienh obowigzkowych, a nieliczni wedtug kalendarza szczepien
zalecanych. Lekarze pediatrzy nie stanowig zrodta wiedzy na temat
szczepien ochronnych w grupie badanej. Podkreslano konieczno$c¢
indywidualnego podej$cia do kazdego dziecka w trakcie klasyfikacji
do szczepienia. Wszyscy respondenci ogdlnie popierajg szczepienia
ochronne i uwazajq je za skuteczne i bezpieczne. Obawiajg sie jed-
nak wystapienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Wszy-
sCy uwazaja, ze nalezy zwigkszy¢ zaufanie spoteczefistwa wobec
szczepien ochronnych przy uzyciu $rodkéw masowego przekazu czy
kurséw edukacyjnych

W grupie obejmujacej nauczycieli szkot $rednich i wyzszych wykaza-
no, ze posiadana wiedza na temat szczepieh nie ma wplywu na go-
towos¢ podejmowania dyskusji na temat szczepien. W miejscu pracy
nauczycieli z tej grupy nie prowadzono rozméw dotyczacych szcze-
pien w okresie przed pandemig, a pracodawcy nie zachecali pracow-
nikéw do skorzystania z mozliwosci zaszczepienia sie przeciw grypie.
Temat szczepien zaczat byé czesciej poruszany wraz z wprowadze-
niem szczepien przeciw COVID-19, réwniez z uczniami. Nauczyciele
poruszajg czasami w rozmowach ze wspdtpracownikami temat szcze-
pien dzieci, szczepienia przeciw grypie, rowniez szczepienia przeciw
COVID-19. Niestety, nie zawsze czerpig wiedze z rzetelnych zrédet
i zdarza sie, ze nie potrafig zweryfikowaé prawdziwosci okre$lone;
informacji. Niepokojaca obserwacjg z badania jest fakt, ze wsrdd na-
uczycieli obserwuje sie postawy zaréwno proszczepienne, jak i prze-
ciwne szczepieniom, przy czym osoby pozytywnie ustosunkowane
do szczepien nie potrafig iflub nie chcg dyskutowac z osobami prze-
ciwnymi szczepieniom. Nauczyciele przytaczali opisy niepozadanych
odczyndw poszczepiennych i wskazywali na mozliwosé niedostatecz-
nych badan nad szczepionkg przeciw COVID-19.

Zaden z badanych nauczycieli nie identyfikowat si¢ z ruchami an-
tyszczepionkowymi, jednak niektorzy obok pogladow przychylnych
szczepieniom wyrazajg poglady charakterystyczne dla oséb nie
w petni przekonanych do szczepiert ochronnych. W podsumowaniu
stwierdzono, ze wiedza nauczycieli na temat szczepien oraz zaufanie
do szczepien sg niewystarczajgce. Cze$¢ nauczycieli nie potrafi od-
rézni¢ informaciji fatszywych od prawdziwych. Nauczyciele zwracajg
uwage na chaos informacyjny w mediach, brak spéjnego przekazu
dotyczacego szczepier, a nawet na brak mozliwosci przeciwdziatania
fake newsom. Zauwazono, ze podejmowane dziatania w celu zwigk-
szenia zaufania spoteczefstwa do szczepien sg niewystarczajace,
a w przestrzeni publicznej wystepuje niedostateczna ilo$¢ rzetelnych
informacji na temat szczepien w krétkiej, przystepnej formie.

W Niemczech w kwietniu 2021 roku przeprowadzono anonimowa,
przekrojowg ankiete internetowa, ktdrej celem byto okreslenie obaw
nauczycieli przed zarazeniem SARS-CoV-2, ich postrzegania ryzyka,
zamiaru przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19 oraz opinii na te-
mat $rodkow ostroznosci zwigzanych z COVID-19%,

Ankiete wypetnito 6753 nauczycieli z mediang wieku 43 lata, z kto-
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rych 77% stanowity kobiety. Wigkszos¢ uczestnikow badania praco-
wata w liceach (29%) i szkotach podstawowych (26%), a 7% uczyto
w szkotach prywatnych. Wiekszo$C uczestniczacych nauczycieli
(40%) uczyta uczniow klas 7-13, gtéwnie jezyka niemieckiego (49%)
i matematyki (42%). Wielu nauczycieli (64%) miato dzieci. W bada-
niu tym wiekszo$¢ nauczycieli (47%) pytanych o mozliwe konflikty
z opiniami rodzicéw na temat srodkéw ostrozno$ci zwigzanych z CO-
VID-19 uwazata, Ze rodzice byli zbyt nieostrozni w kwestii SARS-
-CoV-2 i mysleli przede wszystkim o sobie i opiece nad dzieémi. Wigk-
sz0$¢ nauczycieli (58%) odczuwata presje, aby wdrozy¢ wytyczne do-
tyczace Srodkéw ostroznosci w zwigzku z COVID-19, a 49% uwazato,
Ze nie spetnito oczekiwan rodzicow i paristwa dotyczacych wdrozenia
Srodkéw ostrozno$ci zwigzanych z COVID-19 przy jednoczesnym
kontynuowaniu nauczania dzieci w sposob przyjazny i na wysokim
poziomie. Wielu nauczycieli (45%) poddato sie w pewnym momencie
naleganiom rodzicow na zastosowanie dodatkowych $rodkow ostroz-
nosci w zwigzku z COVID-19. W czasie przeprowadzania ankiety
tylko niewielka cze$¢ nauczycieli bioracych udziat w badaniu (16%)
otrzymata szczepionke przeciwko COVID-19, jednak wiekszo$¢ na-
uczycieli (77%) zamierzata si¢ zaszczepi¢. Tylko 6% nie bylo pew-
nych co do szczepienia na COVID-19. Gtowne powody, dla ktérych
wiekszo$¢ uczestnikow zaszczepita sig, obejmowaly: ochrone wia-
snej osoby przed zachorowaniem na COVID-19 (97%) oraz ochro-
ne rodziny, przyjacitt, dzieci i innych osdb (odpowiednio 92%, 75%
i 78%). Tylko 26% nauczycieli jako powdd do zaszczepienia poda-
to szybki powrét do szkoty. Z kolei nauczyciele powstrzymujacy sie
od szczepien przeciwko COVID-19 jako powody podawali: nieznane
dtugoterminowe nastepstwa (87%), brak odpowiednich badan szcze-
pionek (78%) oraz obawy dotyczace zdarzen niepozadanych (76%).
Z badan przeprowadzonych w grupie zawodowej nauczycieli wyni-
ka, iz nauczyciele nie wyrazajq zainteresowania tematem szczepien
ochronnych. Szczegdlnej uwagi wymaga wniosek dotyczacy ambiwa-
lentnego stosunku tej grupy zawodowej do szczepien, co wykazano
na przyktadzie szczepien przeciw grypie i COVID-19. Zrédtem wiedzy
na temat szczepie ochronnych w grupie nauczycieli jest Internet,
a doktadnie fora internetowe i media spotecznosciowe, a dodatkowo
nauczyciele uwazaja, ze zwalczanie fake newséw w Internecie jest
niemal niemozliwe®®.

Uzyskane obserwacje jednoznacznie wskazujg na potrzebe eduka-
cji w grupie nauczycieli i to niezaleznie od poziomu edukacji, tzn.
od nauczycieli pracujgcych w Ztobkach do pracujgcych w szkotach
wyzszych. Nauczyciele wymagajg wskazania zrodet wiarygodnych in-
formacii, a takze przekazywania im rzetelnej wiedzy na temat szcze-
pien w postaci szkolen, kurséw i pogadanek. Wydaje sie, Zze na stan
wiedzy i postaw wobec szczepionek pozytywnie wptynetoby wieksze
zaangazowanie zaktadow pracy w promowanie, utatwianie i organi-
zowanie akcji szczepien, np. bezptatnych szczepien przeciw grypie.
Nauczyciele wymagajq rzetelnej wiedzy na temat przyczyn, epide-
miologii i sposobow postepowania w przypadku NOP. Do pracodaw-
cow oraz pracownikow sektora edukacji nalezy skierowa¢ zachety
do udziatu w szkoleniach na temat szczepien. Nauczycielom nalezy
zapewni¢ mozliwos¢ darmowego udziatu w szkoleniach dotyczacych
sprawdzania wiarygodno$ci zrodet informacii.

Istnieje potrzeba podwyZzszenia kompetencji nauczycieli w zakresie
skutecznej komunikacji z uczniem/studentem wyrazajacym nienauko-
we poglady. Pojawiajace sie w spoteczno$ci nauczycielskiej obawy
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dotyczace przymusu szczepien wigzg si¢ ze strachem przed utraty
zdrowia i strachem przed utratg wolno$ci wyboru. Komunikaty do-
tyczace szczepien wydawane przez instytucje rzadowe (np. Mini-
sterstwo Edukacji i Nauki, MEIN) sg odbierane przez spoteczno$c¢
nauczycieli mniej przychylnie od komunikatéw wydawanych przez
instytucje naukowe.

Edukacja zdrowotna jest waznym narzedziem, za pomocg ktorego
mozna wywolywac zmiany, podkresla¢ znaczenie otrzymanych infor-
macji, okresla¢ kanaty komunikacji oraz wzmacnia¢ jednostki i spo-
tecznosci. Jej ostatecznym celem jest zmiana szkodliwych zachowan
i wzmacnianie tych odpowiednich, a podstawa jest komunikacja obej-
mujaca aspekty zwigzane z edukacja, szkoleniem, badaniami, legisla-
cja, koordynacjg polityki i rozwojem komunikacyjnym™. Edukacji nie
mozna jednak opieraC na tych samych narzedziach co w XX wieku,
z uwagi na nowe praktyki, formy interakcji i komunikacji. Tym samym
niezbedne jest, by nauczyciele na wszystkich poziomach nauczania
przeszli szkolenia wstepne w zakresie edukacji zdrowotnej i szcze-
pien, aby sprosta¢ nowym wyzwaniom, jakie stawia metodyka edu-
kacji zdrowotnej.

Ksztatcenie dzieci i mtodziezy w zakresie szczepien
ochronnych

Dzieci i mtodziez stanowig szczegdlng grupe spoteczng w kontekscie
szczepien ochronnych z co najmniej kilku powodéw:
® dzieci i modziez podlegaja obowigzkowi podawania szcze-
pien ochronnych,
® najwiecej szczepien ochronnych podaje sie wkasnie w tej gru-
pie wiekowej,
® wyszczepialno$¢ dzieci moze byC wiarygodnym wskaznikiem
postaw i pogladéw wobec szczepien prezentowanych w catym
spoteczenstwie,
® do 18. roku zycia to rodzice lub opiekunowie prawni podejmujg
decyzje dotyczace szczepienh u dzieci i niepetnoletniej mtodzie-
2y, dlatego postawy i poglady rodzicéw i opiekunéw w duzej
mierze wptywaja na wyszczepialnos¢, a takze poglady dzieci,
® dzieci i miodziez sg szczegdinymi uzytkownikami Internetu,
brak rzetelnej wiedzy oraz umiejetno$ci réznicowania prawdzi-
wych i nieprawdziwych informacji czynie je szczeg6inie podat-
nymi na fatszywy przekaz,
® poglady ucznidw na temat szczepien nierzadko stanowig, od-
zwierciedlenie pogladdw i postaw ich rodzicow,
® uczniowie, ktorzy spotkali sie z tematykq szczepien podczas
lekcji, majg wieksze zaufanie do szczepien.
W ostatnich latach dzieci nie sg jednak systematycznie i komplekso-
wo edukowane w szkotach na temat szczepien’. Z tego wzgledu, jako
rodzice i doro$li moga nie rozumie¢ lub nie doceniac ryzyka chordb,
ktérym mozna zapobiega poprzez szczepienia, oraz korzysci ply-
nacych ze szczepien dla zdrowia jednostek i spotecznosci. Obecnie
wiekszo$¢ chordb, ktérym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia,
stata sie znacznie mniej powszechna, a zmnigjszenie zachorowalno-
§ci oraz liczby powiktan choréb zakaznych w wyniku powszechnego
stosowania szczepionek wptyneto paradoksalnie na zmniejszenie po-
czucia koniecznoci edukacji w tym zakresie.
Z opisanych wyzej wzgledéw uwaza sie, ze dzieci i mtodziez sq waz-
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ng grupg odbiorcéw informacji dotyczacych szczepionek. Zapewnie-
nie edukacji i rozpowszechniania wiedzy na temat szczepieh wérod
dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych — w tym poprzez programy
szkolne — moze by¢ dobrg okazjg do wspierania akceptacji rodzicow,
a takze ksztaftowania przysztych zachowan rodzicéw i innych osob
dorostych w zakresie akceptacji szczepionek. Wysoki poziom korzy-
stania z mediéw spoteczno$ciowych wérdd dzieci oznacza réwniez
mozliwos¢ dotarcia do nich i wywarcia na nich wptywu poza szkotami.
Dostarczanie lub dzielenie si¢ informacjami przez grupy réwie$nicze
jest zaréwno powszechne, jak i wptywowe, a znalezienie sposobow
wykorzystania tych kanatow do edukowania mtodych ludzi na temat
choréb, ktérym mozna zapobiegaC poprzez szczepienia i znaczenie
szczepionek, moze zapewni¢ dodatkowe mozliwosci ksztattowania
przysztych przekonan i zachowan zwigzanych ze szczepionkami.
Programy ksztatcenia dotyczace szczepien kierowane do dzieci i mto-
dziezy powinny koniecznie uwzglednia¢ nowoczesne formy ksztat-
cenia, a elementy popularyzacji wiedzy o szczepieniach mogg, sie
znalez¢ w zakresie nauczania réznych przedmiotdw, réwniez takich
jak historia czy matematyka. Powszechno$¢ wykorzystywania Inter-
netu do kontaktow spofecznych w tej grupie wiekowej oraz jako naj-
tatwiej dostepnego zrodta wiedzy wskazuje na konieczno$¢ edukacii
w zakresie rozpoznawania fake newsdw i poszukiwania rzetelnych
informacji naukowych.

Szczegblne znaczenie ma etyka nauczycieli, ich wiedza, postawa,
wyrazane poglady, a takze przyktad osobisty.

Badacze z Emory University, USA przedstawili’”> wyniki projektu,
ktérego celem byto okreslenie skutecznosci dwach interwencji ma-
jacych na celu zwigkszenie wskaznikéw szczepien mtodziezy wérod
nastolatkdw uczeszczajacych do gimnazjow lub szkét Srednich w sta-
nie Georgia™. Analiza dotyczyta szczepien przeciw tezcowi, bionicy,
krztu$cowi, chorobie meningokokowej, grypie i wirusowi brodawczaka
ludzkiego. W randomizowanym, tréjramiennym badaniu wykorzysta-
no (a) broszure edukacyjng skierowang do rodzicow, (b) broszure
dla rodzicow i interwencje skierowang do uczniéw przez nauczycieli
przedmiotéw $cistych; a (c) w ramieniu kontrolnym nie stosowano
Zadnej interwencji. Kazde ramig interwencyjne obejmowato ucznidéw
z dwdch gimnazjéw i dwoch szkét ponadgimnazjalnych, a ramie kon-
trolne z dwoch gimnazjéw i jednego liceum.

Wyb6r wschodniej cze$ci stanu Georgia wynikat ze stosunkowo duzej
populaciji, duzej liczby szkét miejskich i wiejskich oraz duzej populacii
o niskich dochodach i nalezacej do mniejszo$ci. Zblizato to badang
populacje do warunkdw spotykanych nie tylko w wielu stanach w USA,
ale takZze w wielu regionach geograficznych na catym $wiecie. Lacz-
nie na obszarze objetym badaniem byto 5734 uczniéw gimnazjow
i 8586 ucznidw szkot Srednich. Analizujac efekty programu nauczania
dla miodziezy realizowanego przez nauczyciela przeprowadzono test
wstepny i koricowy, oceniajgcy zmiany w wiedzy i postawach uczniow
po udziale w programie nauczania. Wsrdd gimnazjalistow wykazano
statystycznie istotne zwigkszenie wiedzy na temat produkcji szczepio-
nek (z 14% do 25,3% w teScie poczatkowym i koricowym). Odnoto-
wano tez statystycznie istotne zwigkszenie wiedzy na temat czterech
zalecanych szczepionek dla nastolatkéw zaréwno dla uczniow szkét
$rednich (21% do 66,4%,), jak i szkot $rednich (38,7% do 67,6%).
Nastapito statystycznie istotne zwigkszenie $wiadomosci, Zze dzieki
szczepieniu moga chronic innych. W tedcie poczatkowym wysoki od-
setek ucznidw gimnazjow i licedw deklarowat pozytywne nastawienie
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do szczepionek. Wsrdd gimnazjalistow statystycznie istotnie wzrosto
przekonanie, ze szczepionki mogq uchroni¢ ludzi przed zachorowa-
niem. W tescie koricowym odnotowano niewielkie zwigkszenie licz-
by uczniéw gimnazjow i licedw, ktérzy odpowiedzieli, ze szczepion-
ki mogg wywofa¢ u nich chorobe. Co wazne, statystycznie istotnie
zwiekszyt sie odsetek uczniow gimnazjow i licedw, ktdrzy byli zain-
teresowani przyjecie szczepionek przeznaczonych dla nastolatkéw.
Wprowadzanie nowych szczepionek przeznaczonych dla mtodziezy,
ale tez szczepionek w ogodle, co wynika z takich doraznych potrzeb
jak np. lokalne epidemie, czy pandemia, wymaga wiec odpowiednich
dziata edukacyjnych i promocyjnych. Wykazywana jest duza sku-
teczno$¢ programéw edukacyjnych prowadzonych przez nauczycieli.
Zwazywszy na fakt, ze populacja modziezy jest dos¢ mocno zréz-
nicowana, wydaje sie ze nauczyciele mogq odegra¢ bardzo istotng
role w zwigkszaniu $wiadomo$ci i wiedzy na temat szczepionek, ale
i w praktyce w poprawie wyszczepialno$ci.
Nauczyciele i pracownicy systemu edukacji zwracajg uwage na ko-
niecznos¢ podejmowania dziatah systemowych obejmujacych szkole-
nia podnoszace ich wiedze na temat szczepien ochronnych oraz roz-
wijajace kompetencje w zakresie skutecznej komunikacji z uczniem/
studentem wyrazajacym nienaukowe poglady na temat szczepien.
Ministerstwo Edukacji i Nauki oraz Osrodek Rozwoju Edukacji przy-
gotowaly materiat ,Profilaktyka chorob zakaznych — szczepienia”
jako propozycje dla dyrektoréw i nauczycieli na réznych poziomach
edukacji”. Jest to pakiet podstawowych informacji na temat szcze-
pien, obejmujacych historie szczepien, role szczepien ochronnych
w zwalczaniu chordb zakaznych, zasady dziatania szczepionek, sku-
teczno$¢ szczepionek, charakterystyke wirusow i choréb zakaznych,
a takze szczepienia przeciwko COVID-19. Scenariusze zaje¢ zawarte
w tym materiale uwzgledniaja specyfike poszczegdinych grup wieko-
wych dzieci i mtodziezy i dostosowujg do niej zaréwno przekazywane
treéci, jak i proponowane formy zajec.
Tresci skierowane do dzieci w wieku 5-6 lat stuzg ksztattowaniu za-
chowan prozdrowotnych, a takze postaw odpowiedzialno$ci za swoje
zdrowie oraz 0s6b z najblizszego Srodowiska dziecka. Ich celem jest
zwiekszenie Swiadomosci najmtodszych na temat drég rozprzestrze-
niania sie wiruséw oraz sposobéw zapobiegania infekcjom. W zato-
Zeniu scenariusze stanowig cato$¢, ale moga by¢ réwniez realizowa-
ne w dolnej kolejnosci z wykorzystaniem dodatkowych elementéw,
ktérymi dysponuje nauczyciel, np. pomocy edukacyjnych, zabaw
ruchowych. Mogq takze by¢é zmodyfikowane zgodnie z potrzebami
i mozliwo$ciami odbiorcéw w taki sposob, by gtéwne cele zajec zo-
staty zachowane.
Dziatania profilaktyczne w przedszkolach powinny byé podejmowane
wspdlnie z rodzicami dzieci. Wazne jest, aby nauczyciel przekazat ro-
dzicom informacje o celach zaje¢ i wspélnie z nimi podejmowat dziata-
nia prozdrowotne. Przygotowano tez odpowiednie materialy, bedace
wsparciem merytorycznym dla nauczyciela w zrealizowaniu zajec.
W odniesieniu do starszych dzieci proponuje sie zorganizowanie
w szkotach tzw. tygodnia informacyjnego, polegajacego na zorgani-
zowaniu spotkan informacyjnych z rodzicami dotyczacych szczepien
dzieci od 12. roku zycia oraz lekcji, nie tylko wychowawczych, zwia-
zanych z tym tematem.
Przygotowany dla nauczycieli pakiet informacyjny obejmuje:

® filmy edukacyjne dla starszych uczniéw szkét podstawo-

wych oraz dla mtodziezy ze szkét ponadpodstawowych — filmy
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w atrakcyjny sposéb przyblizajg historie wynalezienia szcze-
pionki, istote jej dziatania oraz wplyw na choroby zakazne,
ktére mogq by¢ zwalczane dzieki szczepieniom; dzigki fil-
mom uczniowie poznajq tez konsekwencje zwigzane z bra-
kiem szczepien;
scenariusze lekcji do wykorzystania na lekcjach lub zajeciach
z wychowawcg — tresci sg skoncentrowane na spotecznej od-
powiedzialno&ci i konkretnych dziataniach, ktére moga zrealizo-
wac uczniowie, zeby chroni¢ sie przed chorobami;
materialy edukacyjne przygotowane przez specjalistow (pro-
fesorow wirusologii i epidemiologii) — aktualne informacije na te-
mat roli szczepien w zapobieganiu epidemii; materialy odnoszg
sie do najczesciej pojawiajacych sie pytan i watpliwosci zwigza-
nych ze szczepieniami przeciwko COVID-19.
Inny materiat przygotowany przez MNIE obejmuje trzy scenariusze
zajet:
® Scenariusz zaje¢ edukacyjnych dla uczniéw szkoly podsta-
wowej (klasy I-lll): Temat zajeC: Szczepienia — tajna bron
superbohateréw
® Scenariusz zaje¢ edukacyjnych dla uczniéw szkoty podstawo-
wej (klasy IV-VIII): Temat zajec: Zarazaj odpowiedzialno$cig,
® Scenariusz zaje¢ edukacyjnych dla uczniéw szkoty ponadpod-
stawowej: Temat zajeé: Zaszczep sie wiedzg,
Miedzynarodowe organizacje zdrowotne takie jak WHO i ECDC re-
gularnie publikujg réwniez zestawy dobrych praktyk w zakresie bu-
dowy zaufania do szczepien ochronnych. Wiekszo$¢ publikacji po-
wstata w ciggu ostatnich 5 lat, zapewne jako odpowiedZ na rosnaca
liczbe fake newsow i dezinformacji na temat szczepien w Internecie.
Za najwazniejsze dziatania w zakresie budowy zaufania do szczepien
realizowane na szczeblu miedzynarodowym nalezy uzna¢ dwie ini-
cjatywy WHO: dziatalno$¢ Strategicznej Grupy Doradczej Ekspertow
WHO ds. Szczepieh Ochronnych (SAGE) oraz dziatalnos$¢ sieci Vac-
cine Safety Net.
Wytyczne dotyczace komunikacji czesto majg charakter ogdinych
zalecefi, a ich implementacja wymaga precyzyjnego uwzgled-
nienia kontekstu spotecznego, kulturowego, historycznego i $ro-
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dowiskowego obecnego w danym kraju. Niemniej wiekszos¢ do-
kumentéw publikowanych w ostatnich latach przez WHO i ECDC
jednoznacznie podkre$la role mediow spoteczno$ciowych i In-
ternetu, w propagowaniu treSci podwazajacych zaufanie
do szczepien ochronnych. Co istotne, obie organizacje wskazujg
na konieczno$¢ opracowania przez krajowe instytucje zdrowia pu-
blicznego szczegdtowego planu komunikacji w zakresie szczepien
ochronnych oraz przygotowanie strategii komunikacji kryzysowe;j
na wypadek zdarzefh mogacych negatywnie wptywaé na budowe
zaufania do szczepien ochronnych.

Skuteczna komunikacja na temat szczepionek i szczepienh wymaga
spersonalizowanego przekazu dostosowanego do poziomu kompe-
tencji zdrowotnych odbiorcow, ktéra w jasny sposéb objasnia socjo-
techniki uzywane przez przeciwnikow szczepien i w sposéb meryto-
ryczny dementuje argumenty uzywane w debacie publiczne;.

Wydaje sie, ze istotng role w przeciwdziataniu dezinformacji na temat
szczepien odgrywajg przedstawiciele mediow, ktorzy poprzez wypo-
sazenie w podstawowe narzedzia umozliwiajace identyfikacje szcze-
pionkowych fake newsow, moga znaczaco przyczyni¢ sie do ograni-
czania rozpowszechniania treSci antyszczepionkowych niemajacych
podstaw merytorycznych w danych naukowych.

Podsumowanie i zalecenia

Podsumowujac role nauczycieli w popularyzacji wiedzy dotyczace;
szczepien, wysungé mozna nastepujace wnioski:

1. Szkota i placowki oSwiatowe sg naturalnym $rodowiskiem prowa-
dzenia dziatar edukacyjnych.

2. Niewiele jest badan i analiz oceniajacych skutecznos¢ réznych me-
tod oddziatywania nauczycieli na dzieci i modziez.

3. Dziatania skierowane przez nauczycieli do dzieci i mtodziezy mogq
réwniez wplywaé na ksztattowanie postaw i opinii ich rodzicow.

4. Zaniepokojenie budzg ambiwalentne postawy nauczycieli wobec
szczepien. Wskazuje to na konieczno$¢ prowadzenia edukacji w tej
grupie zawodowe;.



4. Edukacja zdrowotna dzieci
i mlodziezy w zakresie
szczepien ochronnych

Budowanie $wiadomosci zdrowotnej

Elementy wiedzy dotyczacej zdrowia wprowadzane sg juz od naj-
miodszych lat dzieci w ramach zaje¢ na wszystkich etapach edukacii.
Edukacja w tym zakresie obejmuje szerokie pojecie ,zdrowego stylu
zycia” i wskazuje na poszczegolne jego elementy, takie jak higiena
ogdlna, higiena jamy ustnej, dbatos¢ o zeby, dieta, ruch itp. Porusza
sie takze tematy dotyczace zapobiegania chorobom ,przenoszonym
przez zarazki”, niestety najczesciej brak tutaj informacji dotyczacych
szczepien ochronnych’.

Oczywiscie wszystkie decyzje zdrowotne u dzieci i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia podejmujg rodzice czy opiekunowie prawni,
niemniej wiedza przekazana dzieciom moze tez wptywac na postawy
i zachowania rodzicow. Poza tym — jak juz stwierdzono — uczniowie
uczestniczacy w zajeciach dotyczacych szczepien, a takze porusza-
jacy miedzy sobg te tematy sq bardziej przekonani o skutecznosci,
a przede wszystkim znaczeniu szczepien dla ich wtasnego zdrowia
oraz zdrowia grup spotecznych, poprzez zahamowanie przenoszenia
drobnoustrojéw i zwigzanych z nimi choréb. Niezbedne jest wiec sto-
sowanie adekwatnych metod nauczania, w tym kombinacji réznych
metod, bowiem pojedyncze interwencje moga nie okazaC sig wy-
starczajaco skuteczne’™. Na przyktad, masowe kampanie promujace
szczepionki mogg wzmacniaé pozytywne nastawienie do szczepien,
a ostatecznie zwieksza¢ wyszczepialno$é, jednak interwencje z wy-
korzystaniem $rodkow masowego przekazu s trudne do oceny. Cze-
sto zaleca sie korzystanie z Internetu i mediéw spoteczno$ciowych
podczas opracowywania interwencji komunikacyjnych w celu rozwia-
zania problemu wahania sie ze szczepieniami, ale z drugiej strony
nie wiadomo doktadnie w jaki sposéb media spotecznosciowe moga,
wptywaé na procesy decyzyjne konkretnych grup odbiorcéw.

Cechy skutecznych komunikatow kierowanych
do dzieci i mtodziezy

W odniesieniu do populacji dzieci i mtodziezy istnieja ogéine wytycz-
ne budowania komunikacji, oparte na zasadach pedagogiki i praktyki
edukacyjnej. W czesci dotyczacej roli nauczycieli opisano szcze-
gblowo scenariusze zajaé dotyczacych szczepien przeznaczonych
dla réznych grup wiekowych. Niemniej nauczyciele zwracali uwage
na konieczno$¢ edukacji w zakresie budowania skutecznego przeka-
zu do 0s6b wahajacych sie czy poddac sie szczepieniom.

We wczesnigjszych czesciach raportu zwracano uwage na znaczenie
nowoczesnych form komunikacji, zwlaszcza opartych na Internecie,
mediach spotecznosciowych i narzedziach elektronicznych. Wydaje sie,
ze smartfony ze stalym dostepem do Internetu sg obecnie jednym z glow-
nych narzedzi uzywanych przez mfode osoby do komunikacji, poszuki-
wania rozrywki, informacji, a takze do dzielenia sig swoimi przezyciami.
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Niemniej, w odniesieniu do przekazywania wiedzy dotyczacej szcze-
pien nie opracowano dotychczas skutecznych metod, ktére odnosity-
by pozadany efekt. Postawy wobec szczepierh uwarunkowane sg wie-
loma czynnikami, z ktérych za najwazniejsze uwaza sie wiek i poziom
wyksztatcenia, ale obejmujacymi takze pochodzenie etniczne, zawdd,
region zamieszkania, wtasne dodwiadczenia i wiele innych. Stad tak
trudno okreslic metody, ktére uwzgledniatyby maksymalnie wiele tych
czynnikéw. Dotyczy to takze mtodych uzytkownikdw Internetu i na-
rzedzi elektronicznych, czego przyktadem moga by¢ niejednoznaczne
wyniki oceny mozliwosci zastosowania gry komputerowej w edukacji
dotyczacej szczepionek, opisane w czesci dotyczacej roli rodzicow.
W odniesieniu do najmtodszych grup wiekowych podkresla sie tez
role znanych oséb, tzw. influenceréw, dziatajacych w mediach spo-
teczno$ciowych.

W pracy Nowak i wsp.”” przedstawiono jedng ze strategii postepo-
wania, tzw. Tailoring Immunization Programs (TIP) opracowany przez
Regionalne Biuro WHO dla Europy, ktéra opiera si¢ na zasadach mar-
ketingu spotecznego i metodologii behawioralnej. Potencjalng warto$¢
marketingu spotecznego juz wczesniej uznano w ramach programoéw
szczepien i mozliwych dziatan odpowiadajacych na wahania sie przed
szczepieniami. Zgodnie z definicjg American Marketing Association,
;marketing” to dziatalno$¢, zestaw instytucji i proceséw tworzenia, ko-
munikowania sie, dostarczania i wymiany ofert, ktére majg warto$¢
dla klientdw, partneréw i ogétu spoteczenstwa. Marketing opiera sig
na zatozeniu, ze produkty i ustugi majg najwieksze szanse na sukces
—1j. zakup lub podjecie — jesli sg ukierunkowane na identyfikacje, ad-
resowanie i zaspokajanie potrzeb obecnych i potencjalnych klientow.
Marketing spoteczny przejmuje zasady marketingu komercyjnego
i wykorzystuje je do wptywu na zachowania odbiorcéw docelowych,
ktore przyniosg korzysci jednostce i spoteczenstwu, 1j. jego gtownym
celem jest dobro publiczne. Podjecie dziatah odpowiadajacych na wa-
hania dotyczace szczepien w kraju lub podgrupie wymaga zrozumie-
nia skali i kontekstu wahan, opracowania i walidacji wskaznikéw, kt6-
re umozliwiajg monitorowanie trenddw w czasie, diagnozy pierwotne;
przyczyny lub przyczyn, dostosowanych strategii opartych na dowo-
dach w celu zajecia si¢ przyczynami oraz oceny skutkdw i wptywu
interwencji. Marketing spoteczny zapewnia podstawe do tych dziatan,
poniewaz koncentruje sie na tworzeniu, komunikowaniu, dostarcza-
niu i wymianie ofert, ktére majg pozytywng warto$¢ dla segmento-
wanych, docelowych odbiorcow i partneréw oraz czesto ktadg nacisk
na tworzenie lub wspieranie fatwego, wygodnego dostepu do sprze-
dawanych produktow, ustug lub rzeczy, ktdre umozliwiajg przyjecie
zalecanych zachowan.

W marketingu spotecznym produktem jest czesto zachowanie, ktére
jest propagowane, podczas gdy cena moze obejmowaé inwestycje
w czas i/lub wysitek w podejmowaniu decyzji skutkujacej pozadanym
zachowaniem, spoteczng, warto$cig podgzania za postrzeganym
konsensusem spotecznosci (lub odwrotnie, spoteczne koszty nie-
przestrzegania postrzeganej normy), a takze udzielanie subsydiéw
pienieznych sprzyjajacych przyjeciu zalecanych zachowan. Ele-
menty zardwno marketingu, jak i marketingu spotecznego taczg sie
w ,mix marketingowy” lub kompleksowg strategie, ktéra wykorzystuje
wszystkie gtdwne kategorie w celu poinformowania o decyzji, ktéra
wplywa na dobrowolne zachowanie lub zmiane zachowania. Kon-
kretne dziatania opierajg sie zwykle réwniez na: (1) analizie sytuacj,
ktéra zapewnia ocene kontekstu, w jakim kampania lub interwencja
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ma zosta¢ uruchomiona; (2) badaniach pomagajacych zidentyfikowaé
rézne grupy lub segmenty populacji, w tym kognitywne i behawioralne
determinanty dziatania lub braku dziatania zwigzane z kazdym z nich;
(3) zaangazowaniu interesariuszy i organizacji partnerskich, takich jak
zaangazowane w dostarczanie lub $wiadczenie ustugi; oraz (4) stra-
tegiach i komunikatach promocyjnych opartych na spostrzezeniach
uzyskanych z badania odbiorcéw, informacji zwrotnych lub zaanga-
zowania.

Marketing spoteczny nie tylko pomaga programom szczepier ziden-
tyfikowaé i zrozumieC fizyczne, spoteczne i ekonomiczne czynniki
Srodowiskowe, ktore odgrywajg gtéwng role w okreslaniu akceptacii
szczepionki; zwraca réwniez uwage na potrzebe zbadania wygody
szczepien. Marketing spofeczny zachgca do rozwazenia alternatyw-
nych metod i sposobow dotarcia do docelowych populacji, zgodnie
z ich profilami. Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku wahania sie
co do szczepien, gdy wiekszo$¢ osdb lub rodzicéw w populacji juz
zachowuje sie w pozgdany sposob, tj. przyjmuje szczepionki zgod-
nie z harmonogramem. Dla tych, ktérzy nie zachowujg sie zgodnie
z pozadanym zachowaniem, kluczowe pytania brzmig: ,Czy istnie-
ja metody, ktére moga zacheci¢ ich do przyjecia szczepionki?” Czy
,Sprzedaz” korzysci diugoterminowych czy krétkoterminowych jest
najbardziej korzystna? Czy skuteczniejsze bytoby podkreslanie bez-
posrednich korzysci ptynacych ze szczepienia, takich jak poczucie
bezpieczerstwa i bycie dobrym rodzicem, niz dtugoterminowe korzy-
§ci wynikajace z braku zaraZenia sie chorobg? Jakie czynniki mogg
pomébc wahajacym sie dotaczy¢ do grupy akceptacji? Tak wiec mar-
keting spoteczny zastosowany do szczepien koncentruje sie na dobru
publicznym i indywidualnym, i jest ukierunkowany na uzytkownika
koricowego.

Zasady marketingu i marketingu spotecznego zostaly wykorzysta-
ne lub wigczone do dziatan majacych na celu wspieranie akceptacii
szczepieh. Dobrym przyktadem jest spoteczna kampania marketin-
gowa zdrowia publicznego ,Immunize Australia” podjeta w 1997 roku
przez rzad Australii w odpowiedzi na badanie z 1995 roku™, ktore
wykazato, Ze tylko 33 procent australijskich dzieci w wieku do 6 lat zo-
stato w petni zaszczepionych zgodnie z zalecanym wéwczas harmo-
nogramem. Wdrozono szereg inicjatyw, w tym strategie marketingu
spotecznego, ktéra obejmowata badania formatywne (komunikacyj-
ne) z rodzicami; wykorzystywanie badan do identyfikowania réznych
grup macierzystych lub segmentéw (tj. jako podstawa strategii seg-
mentacji); oparcie strategii komunikacyjnej zaréwno na badaniach,
jak i ramach teoretycznych; oraz dziatania skierowane do podmio-
tow Swiadczacych ustugi w zakresie szczepien w celu zwigkszenia
i wzmocnienia ich poziomu wiedzy oraz wsparcia w zakresie szcze-
pien.

Przykfady wykorzystania marketingu spotecznego w obszarze szcze-
pien obejmuja szczepienia przeciw HPV, wirusowi polio, Haemophilus
influenzae typu b oraz grypie. Grupy i osoby, ktére z réznych po-
wodow sprzeciwiaty sie szczepieniom przeciw HPV, czesto dziataty
w kierunku przeniesienia punktu ciezko$ci dyskusji z profilaktyki no-
wotworu na bezpieczefstwo szczepionek, seksualno$é nastolatkow
i prawa rodzicéw. Przyjecie szczepionki byto najbardziej prawdopo-
dobne tam, gdzie profilaktyka raka szyjki macicy byta dominujacym
i najbardziej akceptowanym celem, w tym w krajach afrykanskich.
Wysitki majace na celu zidentyfikowanie osdb utatwiajacych szcze-
pienie przeciwko HPV podkreslity réwniez znaczenie dobrze poinfor-
mowanych lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia. Badania nie tylko
udokumentowaty warto$¢ i potrzebe silnej rekomendacji $wiadcze-
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niodawcy w celu przezwyciezenia wahar rodzicéw, ale takze konse-
kwencje niecheci samych Swiadczeniodawcéw wobec szczepionki.
McRee i in. stwierdzili, Ze jesli pracownicy stuzby zdrowia zauwazyli
duzg liczbe rodzicéw wahajacych sie co do szczepionki HPV, byli
mniej sktonni do zalecania szczepienia przeciwko HPV™. Stalo sie tak
albo dlatego, Ze niechetnie podejmowali rozmowe na temat zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego z rodzicem miodego nastolatka, albo
wierzyli, ze nie beda w stanie zmieni¢ zdania rodzicéw z réznych po-
woddw, m.in. umiejetno$ci, aby to zrobi¢. Tak wiec, zgodnie z prakty-
kami i zasadami marketingu i marketingu spotecznego, czesto zdarza
sie, ze dziatania interwencyjne (np. spoteczna kampania marketin-
gowa) muszg obejmowa¢ zapewnienie osobom odpowiedzialnym za
Swiadczenie ustugi (np. lekarzom i pielegniarkom) $rodkéw komuni-
kacyjnych i szkoler wskazujacych, ze muszg byC w stanie wspiera¢
akceptacje w populacji docelowej (np. wskazowki i materiaty do sku-
tecznych rozméw z niezdecydowanymi rodzicami).
W przypadku szczepionki przeciw wirusowi polio zasady marketin-
gu spotecznego z powodzeniem zastosowano w krajach o Srednich
i niskich dochodach, np. w Pakistanie. Réwniez w przypadku szcze-
pionki przeciw Haemophilus influenzae typ b (Hib) okre$lono czynniki,
ktore utatwily wprowadzenie zasad marketingowych i komunikacyj-
nych, prowadzacych do zwigkszenia i poprawy akceptacji szczepien.
Obejmowaty one strategie komunikacyjne, ktére zapewnialy decy-
dentom i innym zainteresowanym stronom szybki dostep do istotnych
i zrozumiatych informacji o chorobie Hib; szeroko zakrojone dziatania
komunikacyjne i orzecznicze, ktdre zwiekszyty Swiadomos¢ pracowni-
kéw stuzby zdrowia i opinii publicznej na temat znaczenia choroby Hib
i szczepionki przeciwko Hib dla zdrowia publicznego; szeroko zakro-
jona wspdtpraca z pracownikami stuzby zdrowia w celu informowania
o0 rozwoju komunikatdw Hib; oraz przedstawienia szczepionki Hib jako
waznego narzedzia ogolnej profilaktyki zapalenia ptuc.
Praktyki i zasady marketingu i marketingu spotecznego wykorzysta-
no tez w celu rozwigzania problemu wahan i zwiekszenia akceptacji
szczepionek zalecanych od dawna, zwlaszcza tych, ktorych absorp-
cja jest znacznie nizsza niz konieczna i pozadana, jak na przyktad
szczepionka przeciw grypie. Jedng z najczesciej stosowanych prak-
tyk sq badania jakosciowe, w tym dyskusje w grupach fokusowych,
okre$lajace roznice miedzy osobami, ktére odmawiajg szczepienia
przeciw grypie, a osobami, ktore rutynowo poddajg sie szczepieniu
przeciw grypie sezonowej. W badaniach wykazano, Zze obawy zwia-
zane z niepozadanymi skutkami szczepionki, sceptycyzm co do sku-
tecznoci szczepionki i brak zaufania do 0s6b zalecajacych szczepie-
nie przeciwko grypie sprzyjaty wahaniu, szczegdlnie wsrdd rodzicow.
| odwrotnie, rodzice, ktérzy zaszczepili swoje dzieci, byli motywowani
checig zapobiezenia grypie, w tym przeniesienia jej na inne osoby.
Najwazniejsze wnioski z badan dotyczacych zastosowania zasad
marketingu i marketingu spotecznego wskazuja, ze:
® dziatania w ramach marketingu i marketingu spotecznego
mogg by¢ skuteczne, ale skuteczno$¢ jest rézna i nie jest
gwarantowana;
® stotne znaczenie ma kontekst, poniewaz wiele czynnikow zwy-
kle decyduje o powodzeniu dziatarh majacych na celu wywarcie
wplywu na zachowanie konsumentdw lub ich ksztattowanie;
® taktyka przekazywania wiadomo$ci ma czesto znaczacy wptyw
na intencje dotyczace zalecen zdrowotnych;
® kampanie, komunikaty i materiaty powinny by¢ kierowane i do-
stosowywane do docelowych populacji lub osob;
® praktyki i zasady dotyczace marketingu, marketingu spofecz-
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nego i komunikacji w sektorze komercyjnym mogq zwigkszy¢
prawdopodobienstwo uzyskania pozytywnych rezultatéw po-
znawczych i behawioralnych, ale takze zwigkszy¢ zapotrzebo-
wanie na zasoby®.
Przez wiele lat dzieci nie byly systematycznie edukowane w szko-
tach na temat szczepionek, co moze pozniej skutkowaé tym, Ze ro-
dzice i doro$li nie rozumiejg lub nie doceniaja ryzyka chordb, ktérym
mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia, oraz korzysci ptyngcych
ze szczepien dla zdrowia i spotecznoéci, a takze jednostek. Obec-
nie, kiedy zachorowalno$¢ na wiekszo$¢ chordb, ktérym mozna
zapobiegaC poprzez szczepienia znacznie zmniejszyta sie w wy-
niku powszechnego stosowania szczepionek, wysitki edukacyjne
w zakresie szczepien staty sie waznymi substytutami osobistych
doswiadczen. Zapewnienie edukacji i rozpowszechniania wiedzy
na temat szczepionek wsrdd dzieci, mtodziezy i mtodych doro-
stych — w tym poprzez programy szkolne — moze by¢ dobrg okazjg
do wspierania akceptacji rodzicow, a takze ksztattowania przysztych
zachowan rodzicdw i innych oséb dorostych w zakresie akceptacii
szczepionek. Z kolei dostarczanie lub dzielenie sie informacjami
przez grupy réwiesnicze jest powszechne i wpltywowe, a znalezie-
nie sposobow wykorzystania tych kanatéw do edukowania mtodych
ludzi na temat chordb, ktérym mozna zapobiegaé poprzez szcze-
pienia i znaczenia szczepionek, moze zapewni¢ dodatkowe mozli-
wosci ksztattowania przysztych przekonan i zachowar zwigzanych
ze szczepionkami.
Przyktadem dobrych praktyk stosowanych w Polsce sg omawiane
juz wezeséniej materiaty edukacyjne przygotowane dla nauczycieli,
w postaci gotowych scenariuszy zaje¢ dla dzieci i mtodziezy na roz-
nych poziomach edukacji.
Warto tez przytoczy¢ przyktad Irlandii, w ktdrej w celu budowy
i zwigkszania zaufania mtodziezy do bezpieczenstwa szczepionek
i systemu opieki zdrowotnej podjeto inicjatywe SciComm. Wyko-
rzystuje ona sie¢ popularyzatoréw nauki, w celu nawigzania dia-
logu i udzielenia odpowiedzi na pytania oraz watpliwosci mtodych
ludzi. Sie¢ zostata stworzona przez Ministerstwo Zdrowia, poprzez
rozestanie zapytania do absolwentéw zajmujacych sie naukami
o zdrowiu i komunikacjg naukowg. Sie¢ popularyzatoréw nauki
spotyka sie co dwa miesigce z urzednikami Ministerstwa Zdro-
wia, aby odpowiedzie¢ na ich wtasne pytania, a nastepnie opra-
cowuje cotygodniowe komunikaty w oparciu 0 obawy zgtaszane
przez mtodych ludzi (sformutowane przez Ministerstwo Zdrowia
przy uzyciu grup dyskusyjnych i kwestionariuszy), jak réwniez
0 biezace osiggniecia naukowe. Sie¢ aktywnie publikuje tresci
i wchodzi w interakcje w mediach spotecznosciowych (Facebook,
Instagram, Tik Tok), angazujac w ten sposéb mtodych ludzi w ca-
tym kraju, dzielgc sie do$wiadczeniami, odpowiadajac na pytania
i reagujac na wprowadzanie w biad i dezinformacje dotyczacy
szczepien przeciw COVID-19.
Wazng i rozwijajacq sie dziedzing jest komunikacja zdrowotna, ktéra
przesuneta punkt ciezko$ci z edukacji zdrowotnej w kierunku zacho-
wania i zmian spotecznych. Moze pomé6c w przyjeciu pozytywnych
zachowan zdrowotnych i stworzeniu zapotrzebowania na ustugi
profilaktyczne i lecznicze. Dziedzina ta rozwingta sie szczegdlnie
w trakcie epidemii AIDS, kiedy nie byto leczenia antyretrowiruso-
wego, a jedynym narzedziem zapobiegania byta zmiana spoteczna
i behawioralna®. W 2013 roku Schiavo zdefiniowata komunikacje

80 Nowak GJ, Gellin BG, MacDonald NE. Addressing vaccine hesitancy..., op. cit.
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zdrowotna jako ,wieloptaszczyznowa i wielodyscyplinarng dziedzing
badan, teorii i praktyki zajmujaca sie dotarciem do réznych populacii
i grup w celu wymiany informacji, pomystéw i metod zwigzanych ze
zdrowiem w celu wywierania wptywu, angazowania, wzmacniania
i wspierania jednostek, spoteczno$ci, pracownikow stuzby zdrowia,
pacjentéw, decydentdw, organizacji, specjalnych grup i catego spo-
teczenstwa, aby stali sie oredownikami, wprowadzali, przyjmowali
lub podtrzymywali zdrowotne lub spoteczne zachowania, praktyki
lub polityke, ktére ostatecznie poprawig wyniki w zakresie zdrowia
jednostki, spotecznosci i zdrowia publicznego™?.

W ciggu ostatnich dwudziestu lat na podstawie wnioskéw dotycza-
cych skutecznej komunikacji zdrowotnej w innych dziedzinach, ale
i w doniesieniu do szczepien, zwrécono uwage na punkty ostrze-
gawcze, ktdre nalezy wzigé pod uwage podczas formutowania pla-
néw komunikacji dotyczacych szczepienh i wahania sie przed szcze-
pieniami.

Po pierwsze, konieczne jest proaktywne podejscie. Strategia ko-
munikacji powinna by¢ wtgczona w planowanie kazdego programu
szczepieh od samego poczatku. Planowanie komunikacji w ostatniej
chwili obniza jako$¢ komunikacji, interwencji szczepien i jej wplyw.
Brak komunikacji od samego poczatku moze prowadzi¢ do powaz-
nych probleméw z realizacjg programu i pozostawia otwartg prze-
strzen dla komunikacji 0sdb i organizacji o zywotnych interesach lub
przekonaniach religijnych antyszczepionkowych.

Po drugie, komunikacja jest procesem dwukierunkowym. Jest
to w réwnej mierze proces stuchania i mowienia. Zrozumienie per-
spektywy os6b, dla ktérych przeznaczone sg ustugi szczepien, oraz
ich zaangazowania w ten problem, jest réwnie wazne, jak informa-
cje, ktére eksperci chcg przekazaé.

Po trzecie, wiedza jest wazna, ale niewystarczajgca do zmiany za-
chowan zdrowotnych lub zapewnienia ich przyjecia. Opracowano
i zweryfikowano rézne modele zmian, ktére moga by¢ odpowiednie
w roznych kontekstach.

Po czwarte, dostepnych jest wiele narzedzi komunikacyjnych. Obej-
muja one masowe media elektroniczne, media cyfrowe, media dru-
kowane, mobilizacje spoteczna, technologie mobilng i komunikacje
opartg na ustugach. Narzedzia te mozna wybra¢ i tworczo wyko-
rzystaé, aby zaangazowaé grupy docelowe w dialog. Wtasciwy mix
medidw i narzedzi powinien by¢ okreslony na podstawie doktadnej
analizy wzorcéw medialnych. Wszystkie narzedzia muszg by¢ uzy-
wane w sposéb przemyslany, monitorowane pod katem ich wptywu,
stale doskonalone i odrzucane, jesli nie osiggaja swoich celow.
Komunikacja moze by¢ wiec skutecznym narzedziem, jesli zostanie
wykorzystana w zaplanowane;j i zintegrowanej strategii, aby zna-
czaco zmieni¢ zachowania jednostek i populacji w wielu kwestiach
zdrowotnych, w tym akceptacji szczepien. Starannie opracowana
strategia komunikacji powinna by¢ integralng czg¢$cig kazdego pro-
gramu szczepien, uwzgledniajacg specyficzne czynniki wptywajace
na przyjmowanie szczepionek w docelowej populacji. Wiaczenie
i wdroZenie dobrze przemyslanego planu komunikacji na temat
szczepiefh powinno by¢ statg — i nierozerwalng — cze$cig praktyki
dobrego programu szczepien. Strategie komunikacji moga i powin-
ny by¢ wykorzystywane do szczepien jako sposob przeciwdziatania
wahaniom w zakresie szczepien i promowania optymalnego przyj-
mowania szczepionek.

81 Goldstein S, MacDonald NE, Guirguis S, et al. Health communication and vaccine hesitancy. Vaccine 2015;33:4212-4214.
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Podsumowanie i zalecenia

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, edukacja zdrowotna dzieci
i mtodziezy w zakresie szczepiet ochronnych kreowana powinna by¢
z uwzglednieniem nastepujacych elementow:

1.

Dzieci i mtodziez stanowig szczeg6ing grupe docelowg wszelkich
dziatan dotyczacych szczepien: ich podawania, kontroli oraz edu-
kowania na ich temat.

. Zuwagi na specyfike tej grupy (poziomy edukacji, wiek, percepcja,

petnoletno$¢) — podejmowane dziatanie musza by¢ dostosowane
do odbiorcéw.

. We wszystkie dziatania dotyczace dzieci i mtodziezy muszg by¢

wiaczeni rodzice lub prawni opiekunowie. Nalezy tez pamietaé
o istotnym postulacie rodzicéw, aby wspétdecydowac o wszystkich
dziataniach dotyczacych zdrowia ich dzieci.

. W dziataniach podejmowanych wobec dzieci i mtodziezy szczegdl-

ng uwage nalezy tez zwrdci¢ na formy, ktére powinny obejmowaé
nowoczesne formy przekazu, wykorzystujace Internet i media spo-
teczno$ciowe.

. Zasadne i skuteczne wydaje sie zaangazowanie influenceréw

dziatajacych w mediach spotecznosciowych.
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5. Rola instytuciji i postulaty
zmian systemowych

Organizacja systemu szczepien ochronnych

Jak wskazujg raporty przygotowane przez agendy Unii Europejskiej,
wiele krajow do$wiadczyto powaznych kryzyséw zaufania do szcze-
pien w ciggu ostatnich 20 lat, ktére czeSciowo doprowadzity np.
do zwiekszenia zachorowalno$ci na odre. Wiekszo$¢ obywateli w UE
nadal wierzy w znaczenie, skuteczno$¢ i bezpieczeristwo szczepio-
nek, jednak znaczny spadek zaufania do nich w niektérych krajach
jest wyraznie widoczny, np. w Szwecji i Polsce. Badania potwierdzi-
ly, ze sytuacje dotyczace zaufania do szczepien i wyszczepialnosci
w krajach europejskich sg bardzo zréznicowane i majg wazne kontek-
sty historyczne i polityczne.
Przyktadem wahar dotyczacych szczepieh jest pandemia grypy
A(HIN1) w 2009 roku, kiedy to wiele krajow obu Ameryk z powo-
dzeniem wprowadzito szczepionke przeciw grypie w catym spote-
czenstwie, jednak wiele z nich miato trudnosci z przekonaniem ko-
biet w cigzy do przyjecia szczepionki. Pomimo mocnych dowodéw
na zwigkszong zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ spowodowang grypa,
wiele kobiet w cigzy wahato sie przed szczepieniem przeciwko grypie
pandemicznej. Inne niedawne przyktady wahan przed szczepieniami
obejmuja nieche¢ do przyjecia szczepionki przeciwko odrze w niekto6-
rych cze$ciach Europy, szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Japonii i Indiach oraz szczepionki przeciw polio
w niektorych czeSciach Nigerii i Pakistanu®.
Wskazuje to m.in. na istotng role instytucji ochrony zdrowia oraz
uwarunkowan systemowych, obejmujacych uwarunkowania prawne,
sposaéb dystrybucji szczepionek, ich finansowania oraz tworzenia i re-
alizacji kalendarza szczepieh obowigzkowych i zalecanych.
Wykonywanie szczepien w Polsce podlega wielu przepisom i regula-
cjom bedacym elementem realizacji polityki zdrowotnej oraz czynni-
kom politycznym, spotecznym, kulturowym i religijnym.
System prowadzenia szczepien profilaktycznych w Polsce organizuje
Ministerstwo Zdrowia i podlegte mu instytucje. Poszczegdine przepi-
sy wydawane w formie ustaw i zarzgdzer regulujg m.in. sposoby re-
alizacji szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych, sposéb
tworzenia i realizacji kalendarza szczepien, zasady dokumentowania
wykonywanych szczepien i organizacje systemu nadzoru nad niepo-
Zgdanymi odczynami poszczepiennymi.
Zalecenia dotyczace realizacji szczepiei ochronnych w Polsce opra-
cowuja;
1. Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochron-
nych przy Ministerstwie Zdrowia oraz
2. Zespét Sanitarno-Epidemiologiczny przy Gtéwnym Inspektoracie
Sanitarnym.
Zalecenia wynikajg z analizy krajowych danych dotyczacych zacho-
rowalnosci na okreslone choroby zakazne i zakazenia. Uwzgledniaja
one réwniez zalecenia i raporty Komitetu Doradczego ds. Szczepienh
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Podmioty wy-
konujace szczepienia prowadza dokumentacje medyczng dotycza-
cq szczepien obowigzkowych, w tym przechowujq karty szczepienh
i dokonujg wpiséw potwierdzajacych szczepienie oraz sporzadzajg

83 Eskola J, Duclos P, Schuster M, et al. How to deal with vaccine hesitancy? Vaccine 2015;33:4215-4217.
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protokoly szczepien obowigzkowych oraz sprawozdania o stanie
szczepien 0séb objetych profilaktyczng opieka zdrowotna, ktdrg prze-
kazujg powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, a Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) przy-
gotowuje coroczne raporty.

Rozwéj systeméw informatycznych w ochronie zdrowia umozliwit
stworzenie platformy umozZliwiajacej zarzadzanie systemem poda-
wania szczepief i gromadzenie danych o wykonanych szczepie-
niach. W ramach Narodowego Programu Szczepien (NPS) przeciw
COVID-19 po raz pierwszy zastosowano e-skierowania i e-Karte
Szczepien, ktdre w przysztosci moga by¢ integralnym elementem
programéw immunizacji. Dodatkowo, po raz pierwszy dopuszczono
do realizacji programu szczepieni inne zawody medyczne, cho¢ nie
wiadomo, na ile bedzie to mozliwe w odniesieniu do wykonywania
innych szczepien w przysztosci.

W Polsce szczepienia przeprowadzane sa w podmiotach leczniczych
przez lekarzy w indywidualnych praktykach lekarskich, indywidual-
nych specjalistycznych praktykach lekarskich lub grupowych prakty-
kach lekarskich albo przez pielegniarki i potozne w indywidualnych
praktykach lekarskich, indywidualnych praktykach specjalistycznych
lub grupowych praktykach pielegniarek i potoznych.

Szczepienia obowigzkowe wykonywane sg wytacznie przez $wiad-
czeniodawcéw na podstawie zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia umoéw o $wiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej lub in-
nego zakresu $wiadczen, jezeli umowa tak przewiduje. W realizacji
programoéw szczepier obowigzkowych i zalecanych moga by¢ stoso-
wane wylgcznie preparaty szczepionkowe zarejestrowane i dostep-
ne na polskim rynku. Przestrzeganie zakresu $wiadczen i terminéw
szczepien nadzoruje Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Podstawowym Zrodtem informacji o szczepieniach sg lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Placéwki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
sq w statym kontakcie z punktami szczepien, dostarczajgc im szcze-
pionki refundowane, monitorujac raportowanie i publikujgc materiaty
informacyjne na stronach internetowych. Brakuje jednak standardo-
wych procedur w tym zakresie, a jako$¢ informacji dostepnych w po-
szczegbinych placdwkach jest bardzo zréznicowana.

Szczepionki wymienione jako obowigzkowe sg optacane przez Mini-
sterstwo Zdrowia, a koszty szczepieh pokrywa Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szczepionki obowigzkowe podawane sg w gabinetach/
szpitalach/przychodniach, ktére majg umowe z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Szczepionki zalecane muszg by¢ jednak optacane
indywidualnie przez pacjentéw, pracodawcéw lub w ramach prywat-
nych funduszy ubezpieczeniowych. Szczepionki sg réwniez dostepne
w placdéwkach prywatnych, gdzie koszty w cato$ci pokrywajg pacjenci.
Stacje sanitarno-epidemiologiczne ustalajg roczne zapotrzebowanie
na szczepionki, przechowujg szczepionki i dostarczajg je podmiotom
$wiadczacym ustugi szczepien.

Sposoby finansowania szczepieri sg zrdznicowane w poszczegdlnych
krajach europejskich. Koszty szczepienia moga by¢ bowiem w catoSci
lub w czesci refundowane przez panstwo, finansowane przez praco-
dawce lub z ubezpieczenia albo pokrywane przez samych pacjentow.
Nie ulega przy tym watpliwosci, ze réznego rodzaju bariery finansowe
mogq wptywaC na poziom zaszczepienia i rezygnacje ze szczepien
przez osoby mniej zamozne, a szczepienia zalecane (rekomen-
dowane), ktére nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych, mogg
nie osigga¢ docelowych pozioméw rozpowszechnienia w populacii.
W zwigzku z tym koszt szczepienia powinien by¢ zredukowany do mi-
nimum, tak aby zaréwno szczepionka, jak i jej podanie byly bezplat-



ne. Wedtug autoréw raportu ,The organization and delivery of vac-
cination services in the European Union™* w 9 krajach europejskich
konieczno$¢ dokonywania przez pacjentéw ptatnosci za szczepienia
przeciwko grypie stanowi barierg utrudniajgcg osiggniecie wysokiego
poziomu wyszczepienia. Z kwestig finansowania szczepieni zwigzana
jest réwniez mozliwos¢ wdrazania i wykorzystywania réznego rodza-
ju zachet finansowych w celu zwiekszenia poziomu wyszczepialno-
§ci, cho¢ wyniki tego typu interwenciji sg niejednoznaczne, rowniez
z etycznego punku widzenia.
W raporcie Countering online vaccine misinformation in the EU/EEA®,
wskazujacym na kierunki i metody przeciwdziatania dezinformacii
na temat szczepionek zidentyfikowano nastepujace kluczowe obsza-
ry do rozwazenia przez krajowe organy ds. zdrowia w ich wysitkach
na rzecz przeciwdziatania dezinformacji o szczepionkach w Interne-
cie:
® monitorowanie lokalnych mediéw spoteczno$ciowych, aby zro-
zumie¢ potrzeby informacyjne i obawy opinii publicznej, oraz
przeznaczy¢ specjalne zasoby (ludzkie, techniczne, finanso-
we) na wdrozenie systeméw monitorowania i przeciwdziatania
dezinformacii;
zaangazowanie w proaktywng komunikacje dotyczacq szcze-
pionek w mediach spoteczno$ciowych;
wykorzystanie wiedzy specjalistycznej, w tym ekspertéw ds.
zdrowia publicznego, analitykéw duzych zbioréw danych, eks-
pertdw ds. zdrowia cyfrowego, psychologbéw behawioralnych
i specjalistéw ds. komunikacji — w celu zintensyfikowania wysit-
kéw na rzecz przeciwdziatania dezinformacii;
zastosowanie bardziej strategicznego podejscia do komunikacji
dotyczacej szczepionek w ogdle, a w szczegdlnosci do reago-
wania na dezinformacje dotyczacq szczepionek w Internecie
z ujednoliceniem przekazu przez rézne podmioty;
wypracowanie i zastosowanie skutecznych technik komunikacji;
opracowa¢ metod, form i systemu edukacji pracownikéw stuz-
by zdrowia i ekspertéw ds. komunikacji zdrowotnej w zakresie
skutecznych technik i narzedzi przeciwdziatania dezinformacii;
organizacja szkolenia w zakresie komunikacji i mediéw spo-
teczno$ciowych dla pracownikdw stuzby zdrowia publicznego,
ktore umozliwig im skuteczne dziatanie w ciggle zmieniajacym
sie i ztozonym $rodowisku medialnym;
poszukiwanie partnerstw, np. z mediami tradycyjnymi, platfor-
mami internetowymi i zainteresowanymi stronami w dziedzinie
edukacji i szkolen, w celu zwiekszenia $wiadomo$ci spoteczen-
stwa w zakresie technologii cyfrowych i zdrowia w perspektywie
$rednio — i diugoterminowe;.
W sprawozdaniu technicznym ECDC ,Dziatania zmierzajace
do zwiekszenia akceptacji szczepienia przeciw COVID-19 i zwigk-
szenia wyszczepienia w UE/EOG™® przedstawiono rozne strategie
majace na celu zwiekszenie akceptacji szczepienia przeciw CO-
VID-19 i zwigkszenie wyszczepialnosci. Opierajg sie one na Modelu
5C - Confidence (zaufanie), Constraints (ograniczenia), Complacen-
cy (nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenistwa), Calculation
(kalkulacja) i Collective responsibility (odpowiedzialno$¢ zbiorowa)
—iodnoszg do poszczegdlnych jego elementoéw. Wydaje sie, ze moz-
liwe bytoby ich wykorzystanie w odniesieniu do innych szczepien. Po-
nizej przedstawiono charakterystyke modelu 5C.
Zaufanie: Strategie zwigzane sg z budowaniem zaufania do syste-

84 WHO. The organization and delivery of vaccination..., op. cit.
85 ECDC. Countering online vaccine misinformation..., op. cit.

86 ECDC. Dziatania zmierzajace do..., op. cit.
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mu opieki zdrowotnej dostarczajacego szczepionke, do decydentéw
podejmujacych decyzje o szczepionce oraz do bezpieczenstwa i sku-
teczno$ci samej szczepionki.

Przyktadem takich rozwigzan moze byc¢ inicjatywa irlandzka przed-
stawiona w cze$ci dotyczace] edukacji dzieci i mtodziezy. Dziatania
uwzgledniajace ten czynnik podjeto takze w Belgii, Niderlandach
i Wielkiej Brytanii, w ktérej we wspdtpracy Uniwersytetu w Notting-
ham, w Southampton oraz King’s College London oraz Narodowego
Instytutu Badan nad Zdrowiem (National Institute of Health Rese-
arch), stworzono chat bota umozliwiajacego prowadzenie dyskusji
i dialogu z osobami na temat ich obaw zwigzanych ze szczepieniem
przeciw COVID-19. Chat bot zadaje kilka wstepnych pytan dotycza-
cych obaw danej osoby, a na podstawie odpowiedzi przedstawia
dowody naukowe w sposéb wolny od osgdéw. Chat bot odpowiada
na watpliwosci dotyczace szczepien, korzystajac z zaprogramowa-
nych odpowiedzi.

Ograniczenia: Strategie skierowane na ograniczenia zazwyczaj
koncentrujg sie na zwigkszaniu dostepno$ci, zdolnosci ludzi do rozu-
mienia informacji (kompetencje zdrowotne i jezykowe), atrakcyjno$ci
ustug szczepien ochronnych oraz rozwigzywaniu postrzeganych lub
rzeczywistych barier dotyczacych przystepnosci cenowe;.
Przyktadem takich dziatanh moze by¢ program czeski, w ramach kto-
rego lokalne samorzady dysponujg mobilnymi zespotami, ktére do-
cierajg do 0séb o ograniczonej mobilnosci, a takze do spotecznosci
majacych trudnosci z dotarciem do punktéw szczepien. Dziatania
uwzgledniajace ten czynnik podjeto takze w Norwegii, Wioszech,
Niemczech i Hiszpanii.

Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczehstwa: wigze si¢ z ni-
skim postrzeganym ryzykiem zachorowania, co moze utrudnia¢ moty-
wacje jednostki do szczepienia.

Dziatania w tym zakresie podjeto w Niderlandach i Niemczech, gdzie
Instytut Roberta Kocha publikuje cotygodniowy zestaw pytan i od-
powiedzi w oparciu o pytania i watpliwoSci pojawiajace sie w regu-
larnej ankiecie dotyczacej COVID-19. W pytaniach i odpowiedziach
zastosowano podejscie oparte na informowaniu o ryzyku, podkre-
$lajac zagrozenia zwigzane z zachorowaniem i korzy$ci wynikajace
ze szczepien. Uwzgledniono réwniez pytania dla grup szczegblnie
narazonych (np. kobiet w cigzy) lub grup interesu (np. dzieci). Odpo-
wiedzi zawierajg linki do dalszych informacji.

W Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia powotat zespot, ktdry miat
za zadanie zadzwoni¢ do 0sob, ktore nie zostaly jeszcze zaszczepio-
ne, zidentyfikowanych na podstawie dokumentacji medycznej. Osoby
te pytano, dlaczego nie zostaty zaszczepione i podejmowano z nimi
rozmowa na temat ryzyka zwigzanego z zachorowaniem i korzysci
ptynacych z zaszczepienia.

Kalkulacja: odnosi si¢ do analizy postrzeganego przez dang o0so-
be ryzyka zwigzanego z zachorowaniem i korzySci wynikajacych
ze szczepienia. Strategie skierowane na kalkulacje moga mie¢ na celu
dostarczenie doktadnych informacji dotyczacych Zrodet istotnych
dla szczepieni, w tym wprowadzajacych w btad informacji i dezinfor-
macji, oraz podkre$lenie zasadno$ci i znaczenia szczepien.

W Hiszpanii przeprowadzono kilka kampanii w srodkach masowego
przekazu w celu rozpowszechnienia informacji o korzy$ciach wyni-
kajacych ze szczepienia przeciw COVID-19, ktére to kampanie doty-
czyly réwniez powszechnych obaw. Podobne dziatania prowadzono
w Austrii i Holandii.



Odpowiedzialno$¢ zbiorowa: Strategie skierowane na odpowie-
dzialno$¢ zbiorowg mogtyby obejmowaé kampanie informacyjne do-
tyczace szczepien przeciw COVID-19, ktdre uwzgledniatyby czynniki
psychospoteczne zwigzane z zamiarem poddania sie szczepieniom,
takie jak przekonanie, Ze osobiste szczepienie ochroni innych (pro-
mujac w ten sposéb poczucie moralnego obowigzku), oraz ze szcze-
pienie jest kluczem do ponownego otwarcia spoteczeristwa.
Przyktadowo, szwedzki urzad zdrowia publicznego na poczatku wpro-
wadzania szczepionki rozpoczat wraz z innymi organizacjami kampa-
nie informacyjng prowadzong w réznych mediach pod hastem ,Chron
siebie i innych”. Informacje te zostaty réwniez przettumaczone na kil-
ka jezykow. Kolejna kampania z filmami wideo i plakatami przettuma-
czonymi na kilka jezykéw zawierata przestanie ,Razem ku lepszym
czasom” (np. rado$¢ z ponownego spotkania z przyjaciétmi i rodzing).
Informowanie o spotecznych korzySciach ptynacych ze szczepien
moze prowadzi¢ do zwiekszenia checi zaszczepienia sig. Badania
na ten temat podkreslajg jednak kilka czynnikow, ktdére mogg wply-
wac na skuteczno$¢ takich przekazow: kontekst kulturowy i spoteczny
(w niektorych spoteczenstwach szczepienia sg juz postrzegane jako
zbiorowy obowigzek); prospoteczne wartosci osob odbierajacych
przekaz; wykorzystywane formy i kanaty komunikacji (np. pokazanie,
jak dziata ochrona spotecznoéci lokalnej za pomocq interaktywnej
symulacji moze by¢ bardziej skuteczne niz krétki tekst) oraz poziom
oporu poszczegdlnych oséb.

Dodatkowe strategie odnoszg sie do zachet, zaswiadczen i nakazéw.
Dziatania w tym zakresie podjeto w Belgii, Wtoszech i Polsce, gdzie
lipcu 2021 roku uruchomiono loterie z nagrodami rzeczowymi i pie-
nieznymi dla oséb, ktdre sie zaszczepia. O osiggniecie najwyzszych
wskaznikéw wyszczepienia rywalizowaty réwniez gminy, ktére mogty
otrzyma¢ nagrody pieniezne za zaszczepienie okre$lonego odsetka
mieszkancow.

Rola samorzadéw i Swiadczeniodawcow

W kontekscie roli instytucji, nalezy rowniez podkresli¢ role samorza-
dow. Autorzy raportu ,Razem przeciw chorobom zakaznym™” zwrécili
uwage na pozytywne wyniki samorzgdowych programéw szczepief
prowadzonych w Polsce. Przyktadem moze by¢ prowadzony juz
od 2008 roku, a wiec duzo wcze$niej niz w catym kraju, ,Program
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem bro-
dawczaka ludzkiego HPV”, finansowany wytgcznie ze $rodkéw bu-
dzetowych powiatu poznanskiego. Na stronie internetowej dotyczacej
tego programu znajdujg sie linki do prezentacji dla rodzicow i mto-
dziezy, ktdre przedstawiajg podstawowe informacje dotyczace wirusa
i wywotanych nim zakazen, co wprowadza réwniez istotny element
edukacyjny. Zgodnie z informacjami, wyszczepialno$¢ dziewczat sie-
ga w tym rejonie 80%, co jest warto$cig wyzszg od $redniej europej-
skiej (nieco mniej szczepi sie chtopcdw).

Kolejng grupg, liderdw promujacych szczepienia sg pracodawcy
i to nie tylko w zaktadach ochrony zdrowia, ale w réznych grupach
zawodowych. Niezwykle wazng grupg s $wiadczeniodawcy. Kadra
zarzadzajaca placowkami ma mozliwosci stworzenia warunkéw dla
popularyzacji immunizacji w ramach codziennej dziatalno$ci.

Analiza sytuacji w krajach europejskich wskazuje, ze w 11 krajach
wprowadzono obowigzek szczepieh ochronnych (Belgia, Butgaria,

87 Raport ,Razem przeciw chorobom zakaznym...”, op cit.

88 Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Szczepienia w Polsce..., op. cit.
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Chorwacja, Republika Czeska, Francja, Wegry, Wtochy, Lotwa, Malta,
Polska oraz Stowacja), a w 19 krajach szczepienia ochronne sg do-
browolne, a wtadze publiczne jedynie rekomenduja okreslone szcze-
pienia, bez obowigzku ich realizacji przez osoby zamieszkujace tery-
torium danego kraju (Austria, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Niemcy,
Grecja, Islandia, Irlandia, Lichtenstein, Litwa, Luksemburg, Holandia,
Norwegia, Portugalia, Rumunia, Stowenia, Hiszpania oraz Szwecja).
Krajem z najwigksza liczbg wymaganych szczepieri ochronnych jest
totwa (14 chordb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien), nato-
miast z najmniejsza — Belgia®.
Pomimo zréznicowanego podejscia do polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych, we wszystkich krajach cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej wprowadzono programy szczepien ochronnych dzieci, maja-
ce na celu przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych
oraz ochrone zdrowia publicznego. Dotychczas stosowane rozwigzania
staja sie jednak nieskuteczne wobec rosngcego braku zaufania wobec
szczepien | podwazania bezpieczenstwa szczepionek.

Dziatajgca w ramach WHO Grupa Robocza SAGE opracowata i wy-

data w pazdzierniku 2014 roku zalecenia dotyczace sposobu rozwia-

zania problemu wahania si¢ przed szczepieniami i jego uwarunko-
wan. Zalecenia te obejmujg trzy kategorie®:

1. Konieczno$¢ lepszego zrozumienia zjawiska, jakim jest wahanie
przed przyjeciem szczepionek oraz jego szybko zmieniajacych sie
uwarunkowan. Autorzy zalecer wskazuja, ze nie ma jednej strate-
gii interwencji, ktéra mogtaby rozwigza¢ wszystkie przypadki wa-
har dotyczacych szczepien. Rozwigzanie tego problemu w kraju
i/lub okre$lonej subpopulacji wymaga najpierw zrozumienia jego
skali, kontekstu i przyczyn. Wybrane strategie muszg by¢ dosto-
sowane do sytuacji, wymagajq tez okreslenia wptywu wybranych
interwencji i monitorowania ich skuteczno$ci w odniesieniu do po-
prawy akceptacji szczepionek. Nawet jesli podjete dziatania okaza,
sie skuteczne, nalezy prowadzi¢ statg obserwacje w celu szybkie-
go wykrycia ewentualnego nawrotu problemu.

2. Integracja umiejetnosci i wiedzy socjologéw, psychologéw be-
hawioralnych, antropologdw, ekspertow w dziedzinie marketin-
gu spotecznego i komunikacji, a takze ekspertow w zakresie
okre$lonych choréb. Zaangazowanie partnerdw, w tym organi-
zacji spofeczenstwa obywatelskiego, na poziomie globalnym,
regionalnym i krajowym. Grupa Robocza zaleca tez zacheca-
nie Funduszu Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (ang.
the United Nations International Children’s Emergency Fund,
UNICEF) do wspotpracy z panstwami cztonkowskimi i wzmac-
niania kompetencji w dziedzinie szczepionek. Najwiecej uwagi
poswieca sie doswiadczeniom krajow o niskich dochodach, ktére
powinny dzieli¢ sie swoimi do$wiadczeniami z krajami 0 wyso-
kich i $rednich dochodach. Jako godny uwagi przyktad podano
doswiadczenia zdobyte w przezwyciezaniu wahan w odniesieniu
do szczepien przeciwko polio.

3. Regularne aktualizowanie i rozpowszechnianie najlepszych prak-
tyk i wyciggnietych wnioskéw. Obejmuje to regularng synteze,
przeglad i dzielenie sie najlepszymi praktykami w zakresie monito-
rowania, interwencji i profilaktyki uchylania sie od szczepien, a tak-
ze promowanie szkoleni i udostepnianie wynikéw badan na pozio-
mie globalnym i regionalnym.

Jednym z potencjalnie uzytecznych narzedzi do przeciwdziatania

niecheci do szczepieni jest model Tailoring Immunization Programs

89 Summary WHO SAGE conclusions and recommendations on Vaccine Hesitancy. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/demand/summary-of-sage-vaccinehesitancy-en.pdf?sfvrsn=abbfd5c8 2, 16.08.2023.
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(TIP)*, opracowany przez WHO/EURO, ktory powinien zosta¢ pod-
dany walidacji w réznych grupach populacii i regionach, a nastepnie
dostosowany do stosowania na catym $wiecie. Poszczegoine kraje
powinny by¢ wspierane w stosowaniu TIP i dzieleniu si¢ do$wiadcze-
niami w zakresie jego skutecznoSci poprzez monitorowanie i ocene
wynikow, zwlaszcza w krajach o niskich i Srednich dochodach®.
WHO/EURO opracowata TIP w zwigzku z rosngcymi obawami doty-
czacymi niecheci do szczepien w regionie na wniosek Europejskiej
Technicznej Grupy Doradczej Ekspertow ds. Szczepien (ang. Europe-
an Technical Advisory Group of Experts on Immunization, ETAGE).
Ostatecznie program opracowano w 2013 roku w oparciu o pionier-
skie prace w dziedzinie wakcynologii, po szeroko zakrojonych kon-
sultacjach.

TIP opracowano ,w celu zapewnienia sprawdzonych metod i narze-
dzi, ktére moga pomdc krajowym programom szczepieh w opracowa-
niu ukierunkowanych strategii, ktére prowadza do zwiekszenia liczby
szczepien niemowlat i dzieci, zwigkszajac w ten sposdb wskazniki
szczepien i ograniczajac ryzyko chordb, ktérym mozna zapobiegaé
poprzez szczepienia w regionie”. TIP opiera sie na behawioralnych
metodach wgladu, modelach marketingu spofeczno$ciowego oraz
opartym na dowodach procesie Delta Social Marketing Process
7 Steps, ktory okazat sie skuteczny w osiggnieciu zmiany zachowarn
w wielu krajach o niskich dochodach w obszarach zdrowotnych, ta-
kich jak uzywanie prezerwatyw i opieka nad dzie¢mi (Tabela 3.).

TIP zapewnia narzedzia do (1) identyfikacji i priorytetyzacji populacii
i podgrup wahajacych sie przed przyjeciem szczepien, (2) okre$lenia
barier istniejacych po stronie popytu i podazy oraz czynnikdw umozli-
wiajacych szczepienia w tych populacjach oraz (3) planowania opar-
tych na dowodach reakcji na wahania dotyczace szczepionek, odpo-
wiednich do otoczenia, kontekstu i populacji. TIP nie jest narzedziem
komunikacyjnym, ale raczej przewodnikiem diagnostycznym stuza-
cym do definiowania i diagnozowania behawioralnych uwarunkowan
niezdecydowania oraz proponowania odpowiednich interwencii.

%

W Europejskim Regionie WHO, TIP z powodzeniem zastosowano
w Butgarii, Szwecji i Wielkiej Brytanii. W Butgarii w latach 2009-
2011 wystapita powazna epidemia odry, w trakcie ktérej odnotowano
24 zgony i 24364 zachorowania, w tym wiele wérdd nieszczepionych
dzieci romskich. Diagnostyka podjeta na podstawie TIP wykazata,
Ze w populacji romskiej kontynuowanie interwencji polegajacej na na-
silaniu kampanii informacyjnych dotyczacych programu szczepien
prawdopodobnie nie poprawi przyjmowania szczepionek. W oparciu
o TIP opracowano trzy dostosowane strategiczne rozwigzania: (1)
wzmocnienie liczby, roli, zasiggu i zdoIno$ci mediatoréw ds. zdrowia;
(2) dostarczanie wigkszej liczby dokfadnych, wiarygodnych informa-
cji na temat szczepien dzieci i chordb, ktdrym mozna zapobiegaé
poprzez szczepienia skierowanych do rodzicow/opiekundw oraz (3)
poprawa jakosci kontaktu pracownikéw stuzby zdrowia z rodzicami/
opiekunami.

W Szwecji z kolei narzedzie diagnostyczne TIP zastosowano do (a)
somalijskich imigrantw, (b) zwolennikdw medycyny antropozoficzne;
i (c) niezarejestrowanych spofeczno$ci migrantéw. Pomogto to lepie;
okresli¢ priorytety i potrzeby programu szczepien w kazdej spoteczno-
§ci, zapewniajac lepszy wglad w ich preferencje i wymagania. W Wiel-
kiej Brytanii projekt TIP zastosowano w celu rozwigzania problemu
wahania si¢ przed przyjeciem szczepien w ortodoksyjnych spotecz-
no$ciach zydowskich w Londynie.

W celu przeciwdziatania tym negatywnym zjawiskom Rada Unii Euro-
pejskiej 7 grudnia 2018 roku przyjefa zalecenia w sprawie Scislejszej
wspdtpracy w zakresie przeciwdziatania chorobom zwalczanym dro-
gq szczepien, w ktdrych wskazywata na konieczno$¢ wdrozenia no-
wych rozwigzan i zintensyfikowania wspétpracy w celu przeciwdzia-
taniu niecheci wobec szczepien, a takze uchylaniu si¢ od szczepienh
i spadku ich liczby w Europie.

Zaréwno dane epidemiologiczne, jak i badania opinii publicznej
jednoznacznie potwierdzajg, ze konieczne oraz zasadne jest
podejmowanie w Polsce dalszych dziatan na rzecz zwigksza-

Tabela 3. Proces planowania Delta Social Marketing Process 7 Steps lezagcego u podstawy TIP

1. Analiza Sytuacyjna — okreslenie kontekstu, w jakim stosuje sie interwencje, aby zapewni¢ wyboér najbardziej odpowiedniej grupy
docelowej i zachowania oraz okresli¢ strategiczne priorytety planu marketingowego.

2. Audience Insight — poznanie grupy docelowej jako realnej osoby — takiej, ktéra ma twarz i nazwisko — oraz takiej, ktéra ma aspi-
racje i pragnienia, a nie tylko zbiér danych demograficznych. Tworzenie takich profili jest technikg stosowang z powodzeniem przez
gigantow sektora komercyjnego, takich jak Procter and Gamble.

3. Pozycjonowanie marki — identyfikacja i promocja najwazniejszej i unikalnej korzysci, jakg produkt/ustuga/zachowanie oznacza
w Swiadomosci grupy docelowej. Jest to emocjonalny ,haczyk”, na ktérym mozna zawiesi¢ strategie marketingowa.

4. Cele marketingowe — okreslajg, co chce sie osiggng¢ podczas planu marketingowego, upewniajgc sie, ze jest on skoncentrowa-
ny i zgodny z dowodami. Utatwia to rowniez monitorowanie postepdw interwenciji.

5. Cztery marketingowe ,P” — Produkt, Cena, Miejsce i Promocja (ang. Product, Price, Place, Promotion), ktére okreslajg, jakich
strategii uzy¢, aby osiggnaé¢ cele marketingowe.

6. Plan badawczy — okresla, w jaki sposob interwencja bedzie monitorowaé i ocenia¢ wdrazanie planu, a takze identyfikowaé i usta-
la¢ priorytety wszelkich brakéw informacyjnych na temat grupy docelowej oraz sposobu jej badania.

7. Zintegrowany budzet i plan pracy — okreslaja, w jaki sposéb zasoby finansowe zostang przydzielone w zakresie 4P i pomagaja

w alokacji zasobow ludzkich i innych, a takze w monitorowaniu wdrazania programu.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Butler R, MacDonald NE. SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy Diagnosing the determinants
of vaccine hesitancy in specific subgroups: The Guide to Tailoring Immunization Programmes (TIP). Vaccine 2015;33:4176-4179 oraz WHO.
Tailoring Immunization Programmes (TIP). Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2019.

90 WHO. Tailoring Immunization Programmes (TIP). Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2019.
91 Butler R, MacDonald NE. SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy Diagnosing the determinants of vaccine hesitancy in specific subgroups: The Guide to Tailoring Immunization Programmes (TIP). Vaccine 2015;33:4176-4179.
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nia poziomu zaufania spoteczefistwa do szczepiehn ochronnych
oraz zapewnienia odpowiedniego poziomu zaszczepienia na po-
szczeg6lne choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac poprzez
szczepienia. Gtowny Inspektor Sanitarny prowadzi kampanie
,Zaszczep w sobie szczepienia”, a od 2015 roku prowadzona jest
ogdInopolska kampania ,Zaszczep sie wiedzg!” promujaca rzetel-
ne informacje i zrédfa informacji o szczepieniach. Kampania pod-
kresla potrzebe odpowiedzialnego podejscia do idei szczepien.
Gtébwnym narzedziem jest strona www.zaszczepsiewiedza.pl,
gdzie osoby poszukujace odpowiedzi na pytanie ,dlaczego warto
sie szczepit?” znajdujq najwazniejsze informacje. Innym waznym
zrodtem informacji jest powstaty w 2007 roku portal szczepienia.
info, prowadzony przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Badawczy, ktory posiada akredytacje Vacci-
ne Safety Net WHO.

Podsumowanie i zalecenia

W budowaniu zaufania do szczepieri ochronnych nalezy podkreslié
role instytuciji i zmian systemowych. Podsumowujac:
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. Polska nalezy do krajéw, w ktérych odnotowano znaczne zmniej-

szenie zaufania do skutecznosci i bezpieczenstwa szczepief,
dlatego nalezy wprowadzi¢ zmiany systemowe, ktére powinny
odpowiada¢ zmieniajacym sie wyzwaniom i stwarza¢ podstawy
do wprowadzania dziatah majacych na celu zatrzymanie tej ten-
dencij.

. Organizacja systemu ochrony zdrowia, poparta stosownymi ak-

tami prawnymi stanowi ramy funkcjonowania systemu szczepien.

. Dziatania systemowe obejmujg nie tylko regulacje prawne regulu-

jace obszar szczepien, ale takze dziatania politykow, przedsiebior-
cow i Swiadczeniodawcow.

. Dziatania i strategie organizacyjne podejmowane na poziomie kra-

jowym powinny by¢ przygotowywane we wspétpracy z organiza-
cjami globalnymi, takimi jak WHO czy UNICEF.

. Nalezy podja¢ wysitki, aby dostosowa¢ podejmowane strategie

i interwencje do kontekstu, warunkéw, oczekiwac i preferencji po-
pulacji docelowych.

. W ocenie ztozonych i szybko zmieniajacych sie uwarunkowan

mozna wykorzystaé przegotowane i oparte na dowodach narze-
dzia, takie jak macierze czy programy, ktore utatwiajg dobranie
najbardziej skutecznych metod.



Whioski i rekomendacje

10.

1.

12.

13.

14.

Edukacja spoteczenstwa oraz budowanie zaufania do szcze-
pien powinny obejmowa¢ wielowymiarowe dziatania, kierowane
do réznych grup, w tym zaréwno do rodzicow, dzieci i mtodziezy,
ale réwniez nauczycieli czy personelu medycznego. Skoordy-
nowane, dtugofalowe inicjatywy moga bowiem w najwiekszym
stopniu wplyng¢ na $wiadomos¢ pacjentéw i podejmowane przez
nich decyzje.

Personel medyczny pozostaje najbardziej zaufanym doradca,
majacym wptyw na decyzje dotyczace szczepien. Potrzebu-
ja jednak wiekszego wsparcia, aby odpowiedzieC na potrzeby
Zmieniajgcego sie spoteczenstwa oraz $rodowiska, w ktérym
realizuje sie program szczepier ochronnych.

Istotng role w edukacii i dziataniach dotyczacych szczepier mogg
petni¢ farmaceuci. Ze wzgledu na posiadang wiedze eksperckg
na temat lekdw farmaceuci powinni zasiada¢ w najwazniejszych
komitetach i grupach doradczych funkcjonujgcych w ramach for-
malnego systemu ochrony zdrowia.

Wazne miejsce zajmuje edukacja oraz poszerzanie kompetencii
innych fachowych pracownikéw stuzby zdrowia (lekarzy specja-
listow, ginekologdw i potoznikow, potoznych, fizjoterapeutdw,
ratownikéw medycznych, higienistek, stomatologéw) w zakresie
nie tylko upowszechniania wiedzy i jej dostarczania na temat
szczepionek, ale takze identyfikacji grup szczegdlnie narazonych
na choroby zakazne i przez to wymagajacych szczepien.

Nalezy opracowa¢ réznorodny pod wzgledem formy, tresci i jezy-
ka zaséb przydatnych materiatow, skierowanych do réznych grup
spotecznych i zawodowych.

W dziataniach dotyczacych promocji zdrowia konieczne jest sto-
sowanie spersonalizowanej komunikacji dostosowanej do indy-
widualnych potrzeb poszczegoinych grup docelowych.
Programy Polityki Zdrowotnej powinny obejmowac kilkuletnig
perspektywe i w jej ramach przewidywa¢ kontynuacje oddziaty-
wan wobec grupy docelowe;.

W podejmowanych dziataniach nalezy zastosowa¢ odpowied-
nie miary efektow zdrowotnych, a wskazniki przebiegu procesu
powinny by¢ wykorzystywane przede wszystkim do biezgcego
monitoringu realizacji zadan.

Nalezy wykorzystaé efekt synergii przez powigzanie dziatar po-
dejmowanych w ramach programéw polityki zdrowotnej z innymi
formami oddziatywania na grupe docelowa.

Nalezy dostrzec istotng role mediéw spotecznosciowych i Inter-
netu w propagowaniu tre$ci podwazajacych zaufanie do szcze-
pien ochronnych oraz opracowa¢ strategie komunikacji kryzy-
sowej na wypadek zdarzed mogacych negatywnie wptywaé
na budowe zaufania do szczepien ochronnych.

Skuteczna komunikacja na temat szczepionek i szczepier wy-
maga spersonalizowanego przekazu dostosowanego do pozio-
mu kompetencji zdrowotnych odbiorcow.

Istotng role w przeciwdziataniu dezinformacji na temat szczepio-
nek i szczepien odgrywajg przedstawiciele mediow, ktérzy mogg
znaczaco przyczyni¢ sie do ograniczania rozpowszechniania
treSci antyszczepionkowych niemajacych podstaw merytorycz-
nych w danych naukowych.

Postawy rodzicow wobec szczepiet ochronnych u dzieci sg
zroznicowane, w zaleznosci od wieku rodzicdw, wyksztatcenia,
podatnosci na wptyw dezinformacji, osobistych do$wiadczen,
w tym dotyczacych kontaktu z lekarzami i innymi przedstawicie-
lami stuZby zdrowia.

Odsetek rodzicow odmawiajacych szczepien zwigksza sie. Do-
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tyczy to nie tylko szczepien przeciw COVID-19, ktore wzbudzity
wiele emocji i dyskusji, czy tez szczepien zalecanych, budza-
cych rozne kontrowersje, w tym etyczno-moralne, jak szczepie-
nie przeciw HPV, ale takze szczepieh obowigzkowych (z zatoze-
nia), przeciw powszechnym chorobom zakaznym.

Jednym z podstawowych czynnikdw wptywajacych na skutecz-
no$¢ przekazu dotyczacego szczepien jest rozpoznanie argumen-
téw i przestanek formutowanych przez grupe rodzicéw odmawia-
jacych szczepien, ale — co rownie wazne, lub nawet wazniejsze
- rodzicow wahajacych sig, czy szczepi¢ swoje dzieci.

Skuteczny przekaz do rodzicdw powinien opierac si¢ na zaufa-
niu do lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia, nadajacym temu
przekazowi wiarygodnosci. Zaufanie to z kolei wymaga empa-
tycznych postaw, otwartosci, przestrzeni i czasu na rozmowe
oraz czesto wtasnego przyktadu i doswiadczenia.
Zr6znicowanie postaw rodzicéw oraz przestanek i argumentow
lezacych u ich podstawy wymagaja znacznej indywidualizacji
form przekazu. Potrzebne sg tzw. tradycyjne nosniki i media,
jak materiaty piSmienne w formie broszur, ulotek, informatoréw,
ale takze obejmujace inne, ,niestandardowe” formy, takie jak gry
planszowe czy komputerowe, komiksy, materiaty dla mtodszych
dzieci.

Szkota i placéwki oswiatowe sg naturalnym $rodowiskiem pro-
wadzenia dziatari edukacyjnych, jednak niewiele jest badan
i analiz oceniajacych skuteczno$é réznych metod oddziatywania
nauczycieli na dzieci i modziez, a przez to réwniez na ksztatto-
wanie postaw i opinii ich rodzicw.

Zaniepokojenie budzg ambiwalentne postawy nauczycieli wobec
szczepien. Wskazuje to na koniecznosci prowadzenia edukacii
w tej grupie zawodowej.

Dzieci i miodziez stanowig szczegdlng grupe docelowg wszel-
kich dziatar dotyczacych szczepien: ich podawania, kontroli oraz
edukowania na ich temat, a z uwagi na zréznicowanie tej grupy
podejmowane dziatania muszg by¢ dostosowane do odbiorcow.
We wszystkie dziatania dotyczace dzieci i mtodziezy musza by¢
wigczeni rodzice lub prawni opiekunowie. Nalezy tez pamietaé
o istotnym postulacie rodzicéw, aby wspétdecydowaé o wszyst-
kich dziafaniach dotyczacych zdrowia ich dzieci.

W dziataniach podejmowanych wobec dzieci i mtodziezy szcze-
gblng uwage nalezy tez zwrdci¢ na metody, ktére powinny obej-
mowac nowoczesne formy przekazu, wykorzystujgce Internet
i media spotecznosciowe. Zasadne i skuteczne wydaje sie za-
angazowanie influenceréw dziatajgcych w mediach spoteczno-
$ciowych.

Polska nalezy do krajow, w ktérych odnotowano znaczne zmniej-
szenie zaufania do skuteczno$ci i bezpieczenstwa szczepien,
dlatego nalezy wprowadzi¢ zmiany systemowe, ktdre powinny
odpowiada¢ zmieniajacym sie wyzwaniom i stwarza¢ podstawy
do wprowadzania innych dziatan, przedstawionych w poprzed-
nich rozdziatach raportu.

Organizacja systemu ochrony zdrowia, poparta stosownymi
aktami prawnymi stanowi ramy funkcjonowania systemu szcze-
pien.

Dziatania systemowe obejmujg nie tylko akty prawne regulujace
obszar szczepien, ale takze dziatania politykéw, przedsigbiorcow
i Swiadczeniodawcow.
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