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Kluczowe liczby

16,57

16,97

Blisko OO proc.

60-30 proc.

2’/ proc.

31 proc.

A0 proc.

liczba podanych w Polsce dawek
szczepionki przeciwko COVID-19

w przeliczeniu na 100 mieszkancow
do 31.03.2021.

liczba podanych w Unii Europejskigj
dawek szczepionki przeciwko COVID-19
w przeliczeniu na 100 mieszkancow

do 31.03.2021.

niezaszczepionych i niezarejestrowanych
na szczepienie Polakow, ktorzy przed
koricem lutego nie potrafili jednoznacznie
okreslic, czy chca poddac sie szczepieniu
przeciwko COVID-19 (suma odpowiedzi
raczej tak, raczej nie, trudno powiedzied).

szacowany przedziat wartosci odsetka
zaszczepionych osob dorostych zapew-
niajgcego odpornosc populacyjna.

niezaszczepionych i niezarejestrowanych
na szczepienie Polakow, ktorzy przed
koricem lutego byli przeciwni szczepie-
niom przeciwko COVID-19.

0sdb niezdecydowanych, ktdre ze
wzgledu na swoj wiek lub stan zdrowia
nie wiedzg, czy powinny poddac sie
szczepieniu.

0sOb niezdecydowanych wskazujacych
powiktania zdrowotne jako gtowne zro-
dto obaw zwigzanych ze szczepieniami.



52 proc.

20 proc.

A8 proc.

Ponad 50 proc.

Kluczowe liczby

0sdb niezdecydowanych, ktére nie
uznajg wypowiedzi zadnej z 0sob
publicznych w kontekscie decyzji
0 zaszczepieniu sie.

0s6b przekonanych do zaszczepienia
W grupie 0sob z doswiadczeniem
hospitalizacji kogos z otoczenia

Z powodu koronawirusa.

0sOb przeciwnych, czerpigcych
wiedze na temat szczepien przeciwko
COVID-19 z mediow spotecznoscio-
wych.

Polakoéw nie akceptuje pomystu
przyznania jakichkolwiek przywilejow
osobom zaszczepionym.
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Kluczowe wnioski

—  Wyniki badania PIE przeprowadzonego
w drugiej potowie lutego 2021 r. umozliwi-
ty okreslenie struktury oraz skali postaw
wobec szczepien przeciwko COVID-19.
Z badania wynika, ze do 22.02.2021

zaszczepito sie 7 proc. populacji, a kolej-
ne 28 proc. zarejestrowato sie na szcze-
pienie, 10 proc. jeszcze sie nie zarejestro-
wato, ale chce sie zaszczepic, pozostate
37 proc. stanowig osoby niezdecydowane.

~ Rysunek 1. Struktura zachowan i postaw wobec szczepien przeciwko COVID-19

Zaszczepieni Zarejestrowani na szczepienie

Przekonani do szczepienia Niezdecydowani
przeciwko COVID-19

10 proc.

Zrédto: opracowanie wtasne PIE.

Przeciwni

— Przekonani do szczepien to najczesciej — Sktonnosc do szczepien jest wyraz-

osoby starsze, mezczyzni i mieszkan-
cy wiekszych miast. Przeciwnikow jest
najwiecej w najmtodszych grupach wie-
kowych, wsrod kobiet i mieszkancow
mniejszych miejscowosci.

nie wyzsza wsrod osob, ktére w swo-
im otoczeniu zetknety sie z chorobg
COVID-19, zwtaszcza jesli zarazeni zna-
jomi lub krewni wymagali hospitaliza-
cji. Przekonanie do szczepien przeciwko



COVID-19 zwieksza rowniez doswiadcze-
nie przyjmowania dobrowolnej szcze-
pionki przeciwko grypie.

Watpliwosci niezdecydowanych budza
przede wszystkim krotko- i dtugofalowe
konsekwencje zdrowotne, rekordowo
szybki proces wyprodukowania szcze-
pionek oraz ich potencjalna nieskutecz-
nosc. Watpliwosci zbiegajg sie z niskim
poziomem zaufania do producentow
szczepionek i rzadu oraz niskim pozio-
mem akceptacji argumentow przytacza-
nych przez ekspertow. Gtosy kwestionu-
jace szczepionki jako takie byty bardzo
nieliczne.

Najczesciej przywotywanym zrodtem
wiedzy na temat szczepionek przeciwko
COVID-19 jest telewizja oraz artykuty na
internetowych stronach informacyjnych.
Z informacjami dotyczacymi potencjal-
nych skutkéw ubocznych lub szkodliwo-
Sci szczepionki zetkneta sie nieco ponad
potowa 0sdb. Ich Zrédtem byty wyszuki-
wane we wtasnym zakresie materiaty
popularnonaukowe lub publicystyczne.
Blisko potowa badanych nie jest za-
interesowana argumentami zadnych

=

!

Kluczowe wnioski

autorytetow. Wsroéd wykorzystanych
W badaniu wypowiedzi autorytetu me-
dycznego, papieza i ministra zdrowia,
najwieksze uznanie budzi argument
zdrowotny wyrazany przez lekarza.
Wrazliwy charakter problematyki szcze-
piert wymaga kompleksowego zrozu-
mienia réznych postaw, a odpowie-
dzialne podejscie decydentéw do tego
zagadnienia pomoze im budowac za-
ufanie spoteczne, tak bardzo istotne we
wszystkich dziataniach zmierzajacych do
wygaszenia pandemii.

Proponowane rekomendacje uwzgled-
niajg przede wszystkim zestaw dzia-
tan wspierajgcych indywidualne pro-
cesy decyzyjne przez wyposazenie
ludzi w wiedze, ktéra pomoze im pod-
jac¢ decyzje dostosowanag do ich po-
trzeb. Kluczowe sa: petna informacja
(o korzysciach i zagrozeniach), precy-
zyjne zdefiniowanie czynnikéw ryzyka,
wyrozumiatos¢ dla niezdecydowanych,
sprawna organizacja, elastycznosc¢
i szybkie reagowanie na nowe fakty
oraz ostroznosc¢ w uprzywilejowywaniu
zaszczepionych.

/
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Wprowadzenie

Wirus SARS-CoV-2 od ponad roku destabi-
lizuje zycie spoteczne i gospodarcze. Jednoczesnie
stanowi najpowazniejsze zagrozenie dla systemu
zdrowia publicznego w Polsce w ostatnich
kilkudziesieciu latach. I choc lekarze coraz lepiegj
rozumiejg przebieg choroby COVID-19 i potrafig
efektywniej leczy¢ pacjentow, to ciagle nie ma
skutecznych lekow gwarantujacych tagodniejszy
przebieg choroby.

Akceptowana i wdrazana w pierwszych
miesigcach pandemii strategia szybkich i sku-
tecznych obostrzen skutkujacych ograniczeniem
transmisji wirusa i nastepujgcych po nich dtugich
okresach ,nowej normalnosci”, nie okazata sie tak
skuteczna jak to sie mogto poczatkowo wydawac.
Trudno jest zidentyfikowac wtasciwy moment
do wprowadzenia restrykcji epidemicznych iich
pozadany zakres. Analogicznie trudno jest rowniez
wybrac¢ wtasciwy moment ich zniesienia, tak aby
zrownowazyc¢ negatywne spoteczno-gospodarcze
skutki ograniczen i ryzyko ponownego wzrostu
zakazen. Po kilkunastu miesigcach oczekiwania
na koniec pandemii ludzie sg zmeczeni, coraz
mniej chetnie stosuja sie do restrykcji (WHO,
2020a; Ki Kim, Crimmins, 2020). W zwiazku z tym
nalezy liczy¢ sie z coraz mniejsza skutecznoscia
kazdego z kolejnych mniej lub bardziej restry-
kcyjnych lockdowndw, zwtaszcza jezeli do
kosztow psychologicznych zaczynajg dotgczac
ekonomiczne. Na oba aspekty zwracali uwage
Brytyjczycy i Szwedzi, najdtuzej opierajacy sie
tego typu rozwigzaniom - juz na samym poczatku
pandemii (Randerson, 2020; Sibony, 2020).
Stopniowo zaczeli doswiadczac ich mieszkancy
niemal wszystkich krajow dotknietych pandemia
(Goldstein, Yeyati, Sartorio, 2021).

Wobec niewyobrazalnego scenariusza
koniecznosci utrzymania trudnych dla spote-

czenstwa i gospodarki warunkéw funkcjonowania,
juz na pierwszym etapie wprowadzanych na
catym swiecie restrykcji panowato powszechne
przekonanie, ze jedynym narzedziem pozwa-
lajagcym na efektywng walke z pandemig jest
szczepionka. Wiele miesiecy intensywnych badan
uwienczyto dopuszczenie w UE na przetomie 2020
i 2021 roku az trzech preparatéw wyproduko-
wanych przez amerykariskie firmy Pfizer-BioNTech
i Moderna oraz brytyjsko-szwedzki koncern
AstraZeneca. Wkrotce liste zatwierdzonych
preparatow wydtuzyta szczepionka firmy
Johnson&Johnson. Réwnolegle z pierwszymi
doniesieniami o wynalezieniu skutecznej szcze-
pionki na catym swiecie - réwniez w Polsce -
zaczeto organizowac krajowe programy szcze-
pien. Przedsiewziecie to jest niewatpliwie duzym
wyzwaniem logistycznym, ale takze - o czym trak-
tuje to opracowanie - behawioralnym, a w pew-
nym sensie takze spotecznym. Dobrowolnosc¢
przyjecia szczepionki oznacza bowiem, ze
warunkiem powodzenia akcji szczepien - przy
zatozeniu, ze skutecznos¢ nowych preparatow
w unieszkodliwianiu wirusa wykazana na pierw-
szych etapach badan klinicznych znajdzie po-
twierdzenie w skali catych populacji - jest goto-
wos¢ ludzi do zaszczepienia sie.

Dotychczasowy przebieg catego procesu
w wielu paristwach pokazuje, ze gotowosc ta nie
wszedzie jest zgodna z oczekiwaniami rzadza-
cych (Zalan, 2021). W istocie mamy do czynienia
z kontinuum postaw. Po jednej stronie znajduja
sie osoby, ktére pozytywnie oceniaja wszystkie
szczepionki i szczepig sie nimi chetnie, a po drugiej
stronie znajduja sie osoby odrzucajgce mozli-
Wos¢ szczepienia jakimikolwiek szczepionkami.
Miedzy nimi sg osoby, ktére dopuszczajg szcze-
pienia, ale tylko wybranymi preparatami, osoby



niezdecydowane, ktore odsuwajg w czasie
moment szczepienia. Sa tez takie, ktére odrzucaja
kategorycznie tylko niektdére z dostepnych
szczepionek. Wobec réznego rodzaju nowych
informacji o sukcesach i porazkach szczepien
postawy proaktywne zmieniaja sie na sceptyczne
i odwrotnie. W ramach jednej grupy wcale nie
musza by¢ state (HCCBC, 2020). Nie ma réwniez
gwarancji, ze osoby, ktore zadeklarowaty chec¢
zaszczepienia, rzeczywiscie to zrobig.

W opublikowanych w grudniu 2020 r. wynikach
badan mozna przeczytac, ze w Szwecji 49 proc.
kobiet 31 proc. mezczyzn nie planuje sie szczepic.
Wyniki badan przeprowadzonych we Francji
dowodzg, ze 47 proc. respondentow w wieku
18-44156 proc. respondentéw o niskich dochodach
nie jest zainteresowanych szczepieniami (KEKST
CNC, 2020). W raporcie z marca 2021 r. mozna
jednak odnotowac wzrost postaw proszcze-
pionkowych. Na przyktad w Szwecji ogdlny odsetek
0s06b chcacych sie szczepic i deklarujacych, ze
prawdopodobnie sie zaszczepi, wynidst az 76 proc.
(wzrost z 16 proc.), we Francji 59 proc. (wzrost
z 45 proc.), aw USA odnotowano wzrost z 58 proc.
do 64 proc. chetnych respondentéw (KEKST CNC,
2021). W Japonii najmniej sktonne do zaszcze-
pienia sa osoby starsze, a w Butgarii 43 proc.
0so6b deklaruje, ze sie nie zaszczepi na COVID-19
(Nikolov, 2021). Wyjatkowo niskie zainteresowa-
nie szczepieniami jest w Hongkongu (Marlow,
Hong, 2021).

Sceptycyzm ten antycypowaty liczne osrodki
naukowe specjalizujace sie w przekuwaniu
wynikéw badan psychologiczno-spotecznych na
rekomendacje dla decydentdow réznych dzie-
dzin zycia spoteczno-gospodarczego. Tym
razem zaangazowanie dotyczyto opracowania
obszernych i szczegdtowych katalogoéw dziatan
wartych rozwazenia i ewentualnego podjecia
w przypadku niewystarczajacego zaintereso-
wania ludzi szczepionkami. Swiatowa Organizacja
Zdrowia opublikowata tego typu rekomendacje juz
w pazdzierniku 2020 r., zanim pojawity sie pierwsze

Wprowadzenie

doniesienia prasowe o pozytywnych wynikach
badan klinicznych nad nowo wyprodukowanymi
szczepionkami (WHO, 2020b). W tej i innych
podobnych publikacjach wykorzystano do-
Swiadczenia poprzednich epidemii oraz badan
nad Zrodtami postaw antyszczepionkowych,
przewidujac podobnag, jesli nie wiekszg skale
sceptycyzmu wobec nowych preparatow prze-
ciwdziatajacych zachorowaniom na COVID-19
(HCCBC, 2020; BIT UK, 2020; Ansons, Strong, 2020,
BEWorks, 2021).

W niniejszym opracowaniu w duzej mierze
dokonalismy podobnej analizy w odniesieniu do
polskiego kontekstu i wykorzystaliSmy czes¢
zgromadzonych juz w innych publikacjach
propozycji zmobilizowania nieprzekonanych
i watpigcych do wspolnego wysitku. Opieralismy
sie przy tym na danych pochodzgcych z bada-
nia ankietowego przeprowadzonego na repre-
zentatywnej probie dorostych Polakdw, majacego
na celu zidentyfikowanie ich postaw wobec
szczepionek przeciwko COVID-19 i czynnikow
ksztattujgcych te postawy oraz skali niepewnosci
0s6b niezdecydowanych. Analiza zgromadzonych
danych oraz interdyscyplinarnych opracowan
ekspertéw nauk behawioralnych pozwolita
na wypracowanie zestawu rekomendacji dla
podmiotow odpowiedzialnych za organizacje
szczepien w Polsce, w szczegdlnosci w za-
kresie wtaczania niechetnych i niepewnych
w ogdélnospoteczny proces przywracania
normalnosci. W przeciwienistwie do wiekszosci
opracowan behawioralnych dotyczacych szcze-
pien przeciwko COVID-19, wobec wydarzen
i doniesien ekspertéw ostatnich tygodni,
ktore tworza szczegdlnie trudny kontekst dla
jednoznacznej akcji promocyjnej na rzecz szcze-
pionek, przyjeliSmy nieco inng perspektywe.
Wskazujemy bowiem na proces szczepien jako
jeden z elementéw szerszego instrumentarium
walki z pandemig, a nie jej jedyne i wystarczajace
narzedzie, modyfikujgc nieco przyjmowane dotad
zatozenia specjalistow nauk behawioralnych.
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Rozdzial 1.

Krotka historia szczepien
przeciwko COVID-19

Przebieg akcji szczepieni na swiecie jest
niemal rownie dramatyczny co przebieg samej
pandemii. Produkowane w rekordowym tempie
preparaty kolejnych firm zostaty dopuszczone
do uzytku warunkowo, poniewaz do zakonczenia
petnego cyklu badan klinicznych pozwalaja-
cych na wykluczenie niepozadanych dziatan
w réznych wrazliwych grupach potrzeba
jeszcze wielu miesiecy. Jednak wstepne dane
0 skutecznosci i bezpieczenstwie szczepionek
uznano za wystarczajgcy argument pozwalajacy
na podjecie proby wykorzystania ich w walce
z wirusem. Decydujgca okazata sig uniwersalna
i wszechobecna we wspdtczesnej polityce
publicznej zasada przewagi przewidywanych
korzysci nad ewentualnymi kosztami. Autoryzacja
szczepionki przez stosowne instytucje szybko
zmienita postawy wielu sceptykow, ktorzy
wczesniej deklarowali brak zainteresowania
eksperymentalng szczepionka. Ograniczone
zasoby dostepnych preparatéw w pierwszej
kolejnosci przeznaczono dla grup powszechnie
uznawanych za najbardziej narazone na zarazenie
lub grozne czy niepozadane skutki zachorowania
- zgodnie z zaleceniami WHO (2020a). Od poczatku
zaktadano jednak, ze w niedtugim czasie, wraz
z pojawianiem sie kolejnych preparatow, akcja
szczepien rozszerzy swoj zasieg na niespotykanag
dotad skale, a szczepionka bedzie dostepna dla
zdecydowanej wiekszosci populacji.

Po pierwszej fali euforii, jakg przyniosty do-
niesienia o0 rozpoczeciu programow szczepien
w kolejnych krajach, w tym w Polsce, przyszto
pierwsze rozczarowanie zwigzane z niewy-

wigzywaniem sie producentow szczepionek
z dostaw zadeklarowanych w umowach. W re-
zultacie ambitne plany zaszczepienia najbardziej
narazonych na powazne skutki zachorowania
0s0b w jak najszybszym czasie musiaty zostac¢
zweryfikowane. Wkrétce na horyzoncie pojawit
sie kolejny znak zapytania, kiedy kilka panstw
- wbrew zaleceniom WHO - podjeto decyzje
0 nieszczepieniu 0séb powyzej 65. roku zycia
preparatem wyprodukowanym przez brytyjska
firme AstraZeneca z powodu braku danych na
temat jej skutecznosci w przypadku tej grupy
wiekowej. Niechetny tej szczepionce byt czesto
sam personel medyczny, ktéry uznawat przewage
konkurencyjnych preparatéw wyprodukowanych
przez Pfizera-BioNtech i Moderne. Wskutek réznic
W ocenie jakosci i skutecznosci poszczegolnych
szczepionek, mimo ich ograniczonych zasoboéw,
pod koniec lutego w Niemczech wykorzystano
jedynie 15 proc. z dostepnych dawek szczepionki
AstraZeneca, w catej Unii Europejskiej jedynie
jedna na piec z dostarczonych dawek szczepionki
zostata wykorzystana (dane z 25.02.2021), a np.
w Belgii jedynie 5 proc. (Hope, 2021).

Polska nie zaprzestata szczepienia osob
powyzej 65. roku zycia brytyjskim preparatem.
Nie wycofata sie tez z jego stosowania podczas
kolejnego kryzysu. Po niespetna trzech miesig-
cach intensywnej akcji szczepien, w potowie
marca 2021 r. kilkanascie panfistw wstrzyma-
to podawanie oksfordzkiej szczepionki (m.in.
Francja, Niemcy, Norwegia, Holandia, a ostatnio
Kanada). Powodem byty doniesienia z kilku krajow
0 zgonach osob, ktore otrzymaty te szczepionke.
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Bezposredniag przyczyna zgonow byty zakrzepy,
ktorych pojawianie sie wigzano ze szczepienia-
mi. Wprawdzie Swiatowa Organizacja Zdrowia
zapewniata, ze nie ma podstaw do uznania brytyj-
skiej szczepionki za przyczyne zakrzepow i wy-
wotanych nimi zgondw, podtrzymujac swoje
stanowisko o przewadze korzysci nad ryzykiem
(WHO, 2021). Podobny komunikat wydata Europej-
ska Agencja Lekdw (EMA, 2021). Jednak niepew-
nosc i chaos informacyjny towarzyszacy decy-
zjom kolejnych krajow o zawieszeniu szcze-
pien, zasiaty niepokodj wsrod wielu osob zde-
cydowanych dotad na szczepienie i sprawity, ze
czesc¢ z nich zrezygnowata z zarezerwowanej
dla nich dawki. Kraje skandynawskie natomiast
domagaja sie wpisania powiktan zakrzepowych
na liste niepozadanych skutkéw poszczepiennych.

Nie jest zatem przypadkiem, ze na mapie
krajow o najwyzszym jak dotad poziomie zaszcze-

pienia znajduja sie te, ktore nie doswiadczyty
ani problemoéw logistycznych ani nie zwatpity
W bezpieczenstwo szczepionek: Izrael, Wielka
Brytania, USA (wykres 1). Zdecydowanym lide-
rem akcji szczepien jest Izrael, ktéry do korica
marca wykorzystat 116 dawek szczepionki na
100 0séb (wiekszo$¢ otrzymata juz pierwsza
dawke). Wéréd panistw G-7 najszybciej szczepi
sie w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych.
Na Swiecie do korica marca wykorzystano srednio
niespetna 8 dawek szczepionki na sto osoéb,
aw Unii Europejskiej blisko 17. Na Srednim unijnym
poziomie plasujag sie Wtochy, Francja, Niemcy
i Polska. Nieco wolniej proces szczepien prze-
biega w Kanadzie (15,08) i w Szwecji (15,92). Rosja
znajduje sie na poziomie sredniej Swiatowej,
a ponizej tej sSredniej sa panstwa azjatyckie,
m.in. Chiny, Indonezja i ostatnia w podanym ran-
kingu Japonia z wynikiem 0,8 dawki na 100 0sdéb.

N~ Wykres 1. Liczba zaaplikowanych dawek szczepionki przeciw COVID-19 w przeliczeniu na 100 oséb

w wybranych paristwach

Izrael I 116

Zjednoczone Emiraty Arabskie e 84,0
Wielka Brytania m s 52,5
Stany Zjednoczone S /0
Dania m— 19,5

Norwegia m—— 18,0

Finlandia m— 17,7

Hiszpania - 17,1

Wtochy mmm— 16,8

Francja mmmm— 16,7

Polska e 16,5

Niemcy — 16,4

Szwecja (28.03.2021) ———S 15,9
Kanada e 15,0

Holandia (28.03.2021) e 13,8

Chiny mmm 8,3

Rosja mmm 7,7
Hongkong mmm 6,7

Japonia 107

Unia Europejska s 16,9

Swiat e 7,7
o}

30 60 90 120

Uwaga: stan na 31.03.2021 (lub wczesniej - data na wykresie).
Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych Our World in Data.



Poczatkowo zaktadano, ze jedynym celem
akcji szczepien powinno by¢ zaszczepienie
odpowiednio wysokiego odsetka populaciji,
co umozliwitoby skuteczne ograniczenie
transmisji wirusa i uzyskanie odpornosci popu-
lacyjnej (herd immunity). Przekroczenie progu
odpornosci populacyjnej pozwolitoby na uru-
chomienie procesu samoczynnego zanikania
choroby COVID-19, czyli w rezultacie na ochrone
0sOb zaszczepionych, a takze tych jeszcze
niezaszczepionych. To, jaki odsetek spo-
teczenistwa nalezy zaszczepi¢ w przypadku
COVID-19 jest ciggle przedmiotem dyskusiji,
wartosci szacunkowe wahajg sie od 60 proc. do
70 proc. W przypadku szerzenia sie kolejnych
wariantow wirusa prog odpornosci moze
wzrosnac nawet do poziomu powyzej 80 proc.
(PAN, 2021). Z powoddw logistycznych i strate-
gicznych w pierwszej kolejnosci zaczeto jednak
szczepic te grupy spoteczne, ktérych cztonko-
wie sg najbardziej narazeni na zarazenie sig wi-
rusem (pracownicy ochrony zdrowia i o$wiaty)
i ciezki przebieg infekcji, a nawet zgon przebieg
(np. seniorzy).
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Najnowsze doniesienia gaszg pierwotny
entuzjazm co do dtugofalowej skutecznosci
jednorazowej akcji szczepier w walce z wirusem,
poniewaz odpornosc¢ po szczepieniu moze
zanikac, wiec moga byc¢ potrzebne kolejne.
Eksperci podkreslaja, ze ich dziatanie moze
przyniesc¢ ulge nadwerezonym systemom
ochrony zdrowia, co nalezy postrzegac jako jeden
z wazniejszych celéw polityki publicznej w dobie
pandemii (Kadkhoda, 2021; Aschwanden, 2021).
Dla Polakow ograniczony dostep do lekarzy
specjalistow lub szpitala okazuje sie najbardziej
dotkliwym skutkiem pandemicznych ograniczen
(wykres 2), zwtaszcza w grupie najstarszych.
Przywrécenie normalnego funkcjonowania
ochrony zdrowia wydaje sie wiec wspolnym
celem panstwa i obywateli. Jednak cel ten
okazuje sie bardziej jednoznaczny na poziomie
panstwa niz na poziomie indywidualnych decyzji.
Juz Adam Smith wyjasniat w Teorii uczu¢ moralnych,
ze dobro wspdlnoty bywa dla jednostki zbyt
abstrakcyjnym celem i rzadko jest brane pod
uwage w kalkulacji osobistych korzysci i strat.
Podobna sytuacja ma miejsce w odniesieniu

~ Wykres 2. Wptyw ograniczen pandemicznych na jako$¢ zycia (dane w proc.)

Ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw : 25 73
i I —
lub szpitala
3 34 64
. |
Izolacja -
1 39 60
; ; |
Zamkniete kina, teatry, odwotane koncerty n
2 39 59
i i N
Zamkniete lokale, restauracje u
3 38 59
Ograniczenia zgromadzer rodzinnych w $wieta I
1 42 57
Brak dostepu do sportu i rekreacji ¥ N
2 42 56
Zakaz podrézowania za granice M I
_ 5 45 50
Zamkniete szkoty HE |
. . . - 4 56 40
Ograniczenia w miejscach kultu religijnego —
) ) 6 58 37
Zamkniete uczelnie |
. o . 15 56 29
Koniecznosc pracy zdalne] ]

mm  Pozytywne

Uwaga: wykluczylisSmy odpowiedzi ,nie dotyczy”.

Trudno powiedzie¢

mm  Negatywne

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie badari (pytanie nr 20 w kwestionariuszu).
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do akcji szczepien. Na poziomie jednostki
rachunek oczekiwanych zyskéw i strat z przy-
jecia szczepionki uwzglednia szereg powig-
zanych ze sobag indywidualnych czynnikow,
pomijajac przy tym czesto - czasem stusznie
- perspektywe spoteczna lub traktujac jg jako
mniej wazna niz osobiste preferencje. Dlatego
argument o spotecznych korzysciach ptynacych
z zaszczepienia jak najwiekszej liczby osob
nie zawsze jest wystarczajacy w przekonaniu
spoteczeristwa do dobrodziejstw szczepionki.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele
badan dotyczacych behawioralnych uwarunko-
wan postaw pro- i antyszczepionkowych. Pomo-
gty one zrozumiec jakie obiektywne czynniki
i osobiste bariery oraz motywacje wptywajg na
decyzje o0 zaszczepieniu oraz jak mozna ksztat-
towac je z zewnatrz: np. przez usuwanie prze-
szkod formalnych i organizacyjnych (Harvey,
Reissland, Mason, 2015), pomoc w zaplanowaniu
szczepienia (Milkman i in., 2011), budowanie
zaufania do stuzb ochrony zdrowia (Gagneur, 2020).
W przeprowadzonych badaniach zdefiniowano
szereg metod kategoryzacji czynnikdw ksztat-
tujacych postawy ludzi wobec szczepien. Jedna
z nich jest tzw. Increasing Vaccination Model (IVM)
ktory obok indywidualnych postaw (co ludzie
czujag i mysla o szczepionkach?) uwzglednia tez
szersze procesy spoteczne, a takze praktycz-
ne bariery wynikajgce z organizacji szczepien
(Breweriin., 2017). Te ostatnie sa czesto decyduja-
ce wsrod zainteresowanych szczepieniami,
ktorzy w praktyce tego nie robig, poniewaz
maja utrudniony dostep do punktu szczepien
lub nie majg czasu. Podobny katalog kategorii
stosujg eksperci WHO wskazujac na koniecznosc¢
tworzenia wtasciwego otoczenia decyzyjne-
go - infrastruktury i wptywow spotecznych -
oraz roznych metod niwelowania sceptycyzmu
(WHO, 2020b).

Podczas gdy wiele typowych interwencji
behawioralnych w polityce publicznej odnosi
sie do zachowan, w przypadku szczepionki,
a wiec preparatu, ktéry ma stuzyc¢ zdrowiu

w warunkach zagrozenia patogenem, trudno jest
mowic o zachowaniu - przyjeciu lub nieprzyje-
ciu szczepionki - w oderwaniu od motywaciji,
ktéra mu przyswieca. W tym kontekscie punk-
tem odniesienia jest raczej decyzja, czyli
postanowienie bedace wynikiem dokonania
wyboru. Dlatego istotny jest dialog z wahajacy-
mi sie potencjalnymi beneficjentami szczepio-
nek i pomoc w podjeciu wtasciwej decyzji, a nie
stosowanie podswiadomych bodzcow, ktére
w jednostkowych przypadkach moga okazac sie
niewskazane. Dla skutecznosci dialogu niezbed-
ne jest rozpoznanie istotnych kryteriéw oceny,
ktore sa brane pod uwage w procesie decyzyj-
nym dotyczacym przyjecia szczepionki, w tym
zwtaszcza innowacyjnej szczepionki przeciwko
COVID-19.

Motywacje i postawy wynikaja w gtownej
mierze ze sposobu szacowania korzysci i strat
zwigzanych z zaszczepieniem sie, zaufania do
podmiotow zaangazowanych w produkcje
szczepionek i proces jej dystrybucji. Wymiar
spoteczny maja formy i zZrodta informacji o szcze-
pionce, istniejgce normy spoteczne, a takze
wiedza nieformalna - niekoniecznie btedna - i in-
formacje krazace poza oficjalnym obiegiem. Do
kwestii praktycznych poza dostepnoscia szcze-
pionki zalicza sie bezposrednie lub posred-
nie koszty zwiazane z jej otrzymaniem (np.
koszty podrdzy, tatwosc znalezienia miejsca
szczepien, koniecznos¢ wziecia dnia wolnego
W pracy, zorganizowania opieki nad dziec-
kiem), bezposrednie zachety, przebieg procesu
szczepienia, umowienia wizyty, wyrazenia
zgody i rejestracji, a takze zapewnienie opieki
w razie wystapienia niepozadanych odczyndow
poszczepiennych.

W duchu metod behawioralnych sprawdzo-
nych w innym kontekscie, w kilku krajach, ktore
przywrocity wstrzymane przejsciowo szczepie-
nia brytyjskim preparatem, zorganizowano
pokazowe szczepienia waznych osobistosci
(m.in. wtoski generat sit zbrojnych i szef wtoskiej
stuzby cywilnej) aby przywrdéci¢ zaufanie do



oksfordzkiej szczepionki. Jednoczesnie zasto-
sowano swoiste kary wobec tych, ktérzy nie sta-
wili sie na umowione wizyty szczepienne - zosta-
li przesunieci na koniec kolejki i bedg musieli
zarejestrowac sie jeszcze raz. Skutecznosc
obu rozwigzan bedzie mozna ocenic z perspek-
tywy najblizszych tygodni, ale juz teraz mozna
je uznac za niezbyt zaawansowane w zakresie
identyfikowania réznych zZrédet sceptycy-
zmu. Medialny przekaz o zaszczepieniu osoby
piastujacej wazne stanowisko publiczne czy
koszt zwigzany z ponownym oczekiwaniem na
szczepionke nie rozwiewa bowiem watpliwosci
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dotyczacych indywidualnych uwarunkowan
zdrowotnych nieprzekonanych.

Dziatanie tych i innych podobnych rozwig-
zan zachecajacych do szczepien jest silnie
uwarunkowana kontekstem lokalnym, w tym
kulturowym. Dlatego opracowanie rekomendacji
dla polskich decydentéw musi by¢ poparte
odpowiednimi danymi definiujgacymi polski
kontekst. Przedstawione w kolejnym rozdziale
dane z badania ankietowego pokazujg skale
akceptacji i sceptycyzmu wobec szczepionek
wsrod Polakéw oraz gtéwne czynniki ksztat-
tujgce zroznicowane postawy wobec szczepien.
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Czy Polacy chca sie szczepic —
co powstrzymuje nieprzekonanych?

27.12.2020 rozpoczety sie w Polsce
szczepienia przeciwko COVID-19. W pierwszej
kolejnosci zaszczepieni zostali pracownicy
ochrony zdrowia. W kolejnych etapach szcze-
pionke mogli przyja¢ pensjonariusze domow
pomocy spotecznej oraz zaktadow opiekuriczo-
leczniczych, hospicjow. Po 15.01.2021 zaczeta
sie sukcesywna akcja szczepier seniorow
z kolejnych grup wiekowych. Do korica I kwartatu
2021 r. Ministerstwo Zdrowia planuje zaszczepic
nauczycieli oraz rozpocza¢ szczepienia dla
pacjentow chorych przewlekle, mtodszych
senioréw i stuzb mundurowych. Po zakoncze-
niu tego etapu rozwazane jest uruchomienie
rejestracji dla wszystkich zainteresowanych
szczepieniem.

W celu zidentyfikowania i lepszego zrozu-
mienia postaw Polakow wobec szczepien
przeciwko COVID-19 w dniach 12-22.02.2021
przeprowadzilismy badanie ilosciowe z wyko-
rzystaniem techniki CAWI na prébie dorostych
mieszkancow Polski (1287 0séb), reprezentatywnej
ze wzgledu na ptec, wiek i wojewddztwo. Ze
wzgledu na szczegdlny status osob starszych,
najbardziej zagrozonych ryzykiem powaznych
powiktarn w wyniku zachorowania na COVID-19,
przebadalismy dodatkowa probe sktadajaca
sie z 0sob w wieku 55 lat i wiecej wedtug tych
samych kryteridw reprezentatywnosci (628 osdb).
Rekrutacja osob starszych do badania miata

charakter hybrydowy - w razie koniecznosci
role osoby przekazujacej informacje za pomoca
formularza online moégt petni¢ inny domownik,
bardziej biegty w korzystaniu z komputera
i internetu. Przedstawione nizej wyniki pochodza
z potaczonych prob, ktore zostaty przewazone
tak, aby spetniac kryteria reprezentatywnosci ze
wzgledu na wiek. Po potgczeniu i przewazeniu
liczebnosc proby catkowitej wyniosta 1919.
Wyniki badania pozwolity nam wyodrebnic¢
4 grupy postaw:
O zaszczepieni lub zarejestrowani na
szczepienie (35 proc.),
O niezaszczepieniiniezarejestrowani
(65 proc.), w tym:
» przekonani do koniecznosci lub
stusznosci szczepienia (10 proc.),
» niezdecydowani (37 proc.),
» przeciwni szczepieniom (18 proc.).
Kolejne podrozdziaty w tej czesci zawieraja
szczegotowe omowienie kazdej z wyzej wymie-
nionych grup osobno wedtug kryteriow podsta-
wowych cech demograficznych. Najwiecej uwagi
poswiecono osobom niezdecydowanym i prze-
ciwnym szczepieniom - oprécz cech demo-
graficznych, przedstawiamy ich obawy, doswiad-
czenia pandemii, doswiadczenia innych szcze-
pien, zrodta wiedzy o szczepionkach,znajomosc
i ocene narodowego programu szczepien oraz
opinie na temat przywilejow dla zaszczepionych.
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2.1. Kto juz sie zaszczepil lub zarejestrowal na

szczepienie?

Z badania PIE wynika, ze do 22.02.2021
zaszczepito sie 7 proc. dorostych Polakdw, a ko-
lejne 28 proc. zarejestrowato sie na szczepienie.
Niezaszczepieni i niezarejestrowani stanowili
65 proc., z czego 10 proc. oséb deklarowato

zdecydowana chec zaszczepienia sie, 18 proc.
zdecydowany sprzeciw wobec szczepie-
nia na COVID-19. Pozostate 37 proc. 0séb wy-
razato niepewnos¢ wobec szczepien (wykres 3).

N~ Wykres 3. Struktura postaw wobec szczepien przeciwko COVID-19, stan na koniec lutego 2021 r.

Zaszczepieni: ® O
7 proc. ARk G
Liczebno$¢ grupy = 126 Y
AR G
Zarejestrowani: ® O
28 proc. Rk G
Liczebnos¢ grupy = 538 o O
4k G
Przekonani: o O
10 proc. ARk G
Liczebno$¢ grupy = 199 o O
AR TG
Niezdecydowani: & ;
37 proc.
Liczebno$¢ grupy = 748 . .
4Rk G

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytania nr 2, 3, 4 w kwestionariuszu).

Dane dotyczace liczby 0séb zaszczepionych
co najmniej jedna dawka szczepionki sg zblizone
do danych oficjalnych podawanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Do 22.02.2021 dokonano
w Polsce 2 759 436 szczepien, czyli srednio 7,29
dawek szczepionki w przeliczeniu na 100 oséb
(Ministerstwo Zdrowia przez Our World in Data).
Nalezy zaznaczy¢, ze badanie realizowalismy
zanim rozpoczety sie szczepienia dla nauczycieli
(rejestracja nauczycieli na szczepienia trwata do
19.02) oraz dla mtodszych senioréow. Do 31.03.2021
liczba podanych dawek szczepionki zwiekszyta sie

ponad dwukrotnie, a liczba 0séb zaszczepionych
w przeliczeniu na 100 mieszkaricdw wzrosta do
13,57 (wykres 4). Chociaz program szczepien trwa
i liczba os6b zaszczepionych rosnie, dla potrzeb
niniejszego opracowania istotne sg nie tyle dane
0 szybkosci przebiegu szczepien i aktualne
liczby, ile nastroje spoteczne towarzyszgce akcji
szczepien uznawanej za kluczowy etap walki
z pandemia. Dlatego dalsza analiza koncentruje
sie na przyblizeniu podstawowych wyznacz-
nikow postaw za i przeciw szczepieniom oraz
niezdecydowania.
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~ Wykres 4. Liczba zaaplikowanych dawek szczepionki przeciw COVID-19 w przeliczeniu na 100 0s6b,
dane dla Polski

18 16,57
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Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia przez Our World in Data.

Do 22.02.2021 tgcznie nieco ponad 1/3 | w wieku 65 lat i wiecej, zaszczepionych lub
Polakéw zaszczepita sie lub zarejestrowata | zarejestrowanych byto 62 proc. Ponadto za-
na szczepienie przeciwko COVID-19. Przede | szczepionych lub zarejestrowanych byto nieco
wszystkim byty to osoby spetniajace kryteria | wiecej w miastach powyzej 20 tys. mieszkaricow
pierwszenstwa - starsi i pracownicy ochrony | nizw mniejszych miastach i wsiach (infografika 1).
zdrowia. W badanym okresie, wsrod osob
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v Infografika 1. Profil demograficzny oséb zaszczepionych lub zarejestrowanych na szczepienie
przeciwko COVID-19

ZASZCZEPIENI LUB ZAREJESTROWANI NA SZCZEPIENIE

stan na koniec lutego 2021 r.

W populacji:

W poszczegdlnych
grupach wiekowych:

Wsroéd
kobiet /mezczyzn:

Wedtug miejsca
zamieszkania:

W wybranych sektorach
zatrudnienia:

1l8-t24 2l5-t34 3l5-t44
ata ata ata
24 O 22 O 2 O
proc. proc. proc.
45-54 55-64 . .65
lata lata iwiecej lat
28 36 62
proc. proc. proc.

35

proc proc.
Wies Miasto Miasto Miasto Miasto
20tys. 20-99 tys. 100-500 tys. pow. 500 tys.
28 | 32 40 37 @ 43
proc. proc. proc. proc. proc.
EAA : il
67 49 32 25
proc. proc. proc. proc.

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikdw badari (pytanie nr 2 i 3 w kwestionariuszu).

2.2, Niezaszczepieni lub niezarejestrowani:
przekonani, niezdecydowani, przeciwni

Wsrod osdb niezaszczepionych i niezare-
jestrowanych na szczepienie 57 proc. oséb
nie ma wyraznego stanowiska w tej kwestii*.

16 proc. wyrazito zdecydowang chec zaszcze-
pienia sie przeciwko COVID-19, a nieco ponad
1/4 zdecydowanie sprzeciwia sie przyjeciu

* Odpowiedzi ,raczej chce sie zaszczepic”, ,raczej nie chce sie zaszczepi¢” lub ,trudno powiedziec¢”.
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szczepionki. W mtodszych grupach wiekowych
(ponizej 54 lat) jest znacznie wiecej przeciwni-
kéw niz w grupie najstarszej (55 lat i wiecej).
W grupie wiekowej 55 lat lub wiecej zdecydo-

wang chec deklaruje 23 proc., podczas gdy
W grupie 18-34 lata - jedynie 8 proc. Odsetek
0sob niezdecydowanych jest poréwnywal-
ny we wszystkich grupach wiekowych (wykres 5).

~ Wykres 5. Postawy wobec szczepien przeciwko COVID-19 wsérdd oséb niezaszczepionych
i niezarejestrowanych na szczepienie (stan na koniec lutego 2021 r.)

Ogotem 18-34 lata
16 e
2
7 31 14
20
=
17 29
29 57 proc. 61 proc.

niezdecydowanych niezdecydowanych

35-54 lata 55 lat i wiecej

6
16 1 o
32 A
18
21
‘ \ 25

18 13 17

52 proc.
niezdecydowanych

61 proc.
niezdecydowanych

== Zdecydowanie chce sie zaszczepic przeciwko COVID-19

Raczej chce sig zaszczepic przeciwko COVID-19

Trudno powiedzie¢

== Raczej nie chce sie szczepi¢ przeciwko COVID-19

=m 7Zdecydowanie nie chce sie zaszczepic przeciwko COVID-19

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 4 w kwestionariuszu).

2.2.1. Przekonani do szczepien przeciwko
COVID-19 — kim s3 i co mysla?

Do korica lutego 16 proc. 0s6b niezaszcze-
pionych i niezarejestrowanych wyrazato jedno-
znaczna gotowos$¢ zaszczepienia sie prze-
ciwko COVID-19 (patrz wykres 5). Mezczyzni
sg bardziej przekonani do szczepienia niz kobiety,
a osoby w wieku od 55 lat wzwyz bardziej niz
trzydziestolatkowie i mtodsi. W najmtodszej
grupie - 18-24 lata - przekonanych jest jedynie
7 proc. Dostrzegalny jest rowniez wiekszy udziat
przekonanych w najwiekszych miastach (26 proc.)
w poréwnaniu ze wsig (12 proc.) (infografika 2).

Zauwazalne sa rowniez istotne réznice w za-
leznosci od doswiadczen zdrowotnych spowo-
dowanych COVID-19 oraz doswiadczeniami w za-
kresie innych szczepien. Znacznie wiecej osob

przekonanych do przyjecia szczepionki przeciw
COVID-19 jest wsrdd tych, ktérzy w swoim otoczeniu
znaja kogos, kto chorowat z powodu zakazenia
koronawirusem. Doswiadczenie hospitalizacji
w wyniku zachorowania na chorobe wywotang
przez koronawirusa jeszcze silniej oddziatuje na
zdecydowana chec zaszczepienia sie przeciwko
COVID-19. Istotnie mniej przekonanych do szcze-
pienia majacego chronic¢ przed koronawirusem
jest wsrod osob, ktore doswiadczyty lub znaja
kogos kto doswiadczyt niepozadanych odczynow
poszczepiennych (NOP). Dodatkowo doswiadcze-
nia przyjmowania dobrowolnej szczepionki prze-
ciwko grypie zwigkszajg przekonanie do przyjecia
szczepionki przeciwko COVID-19 (infografika 2).
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v~ Infografika 2. Profil demograficzny oséb przekonanych do zaszczepienia przeciwko COVID-19

PRZEKONANI DO SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID-19
Wsrod osob niezaszczepionych i niezarejestrowanych

stan na koniec lutego 2021 r.

Udziat w populaciji,

0s6b niezaszczepionych
| nlezarejestrowanych:
18-24 2534 35-44
lata lata lata
o
16
, proc. proc. proc.
W poszczegdlnych
rupach wiekowych: 6
S g 45-54 55-64 i wiece]
lata lata
lat
17 24
proc. proc. 23
proc.
Wsréd i3 19
kobiet /mezczyzn: proc. proc.
Wies Miasto Miasto Miasto Miasto
L. 20tys. 20-99 tys. 100-500 tys. POW. 500 tys.
Wedtug miejsca
zamieszkania: 12 19 15 16 20
proc. proc. proc. proc. proc.
26 proc.
17 proc. 18 proc.
P 11 proc. 13 proc.
Doswiadczenia I I
zdrowotne y ;
40 Nie chorowat/a Chorowat/a na Nikt Ktos$ Nikt z otoczenia Ktos$
z COVID 19' na COVID-19 z otoczenia nie z otoczenia nie byt z otoczenia byt
COVID-19 chorowat chorowat w szpitalu w szpitalu
29 proc.
24 proc.
12 proc.
9 proc.
Doswiadczenia I
InnyCh szczepien: Otrzymat Nie otrzymat Doswiadczyt Brak doswiadczen
szczepionke szczepionki sam lub ktos z
przeciwko grypie przeciwko grypie otoczenia NOP
jako osoba dorosta jako osoba dorosta

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 4 w kwestionariuszu).
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MOTYWACJE

Przekonanych do szczepien przeciwko
COVID-19 w niemal réwnym stopniu motywuja
czynniki zdrowotne (93 proc. uznaje, ze trzeba
zaszczepic sie dla swojego zdrowia), zmeczenie

pandemia (91 proc. twierdzi, ze nalezy sie
zaszczepic, aby wrécita normalnoscé) oraz prze-
konanie, ze to kwestia odpowiedzialnosci za
innych (89 proc.) (wykres 6).

~ Wykres 6. Zrédta motywacji do szczepienia przeciwko COVID-19 wérdd przekonanych do szcze-

pienia (w proc.)

Trzeba sie zaszczepic, zeby wrdcita
normalnosc¢

Trzeba zaszczepic sie dla swojego zdrowia

Trzeba sie zaszczepic - to kwestia
odpowiedzialnosci za innych

mm Nie zgadzam sig

Ani sie zgadzam, ani sig nie zgadzam

o1

93

89

|
| B N (IS

== 7gadzam sie

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 19 w kwestionariuszu).

UZNANIE DLA AUTORYTETOW

Osoby deklarujgce petne przekonanie
do szczepienia przeciwko COVID-19 w ponad
50 proc. uznajg argumenty zdrowotne przyta-
czane przez lekarza epidemiologa. 1/3 uznaje
za wazny argument moralny wygtoszony przez

gtowe Kosciota katolickiego. 29 proc. powaznie
traktuje stowa ministra zdrowia o koniecznosci
szczepienia w celu wygrania z pandemia. Jedy-
nie 16 proc. wskazuje na brak przekonania do
jakichkolwiek autorytetéw (wykres 7).

~ Wykres 7. Uznanie dla wybranych autorytetéw i ich argumentacji wsréd przekonanych do szczepienia

Z epidemig nie wygra
sam rzgd. Podkreslamy
na kazdym kroku, Ze to

wspdlne przedsiewziecie,
wspdlne dobro

Przyjecie
szczepionki stanowi
moralny obowigzek

Nie ma podstaw, zeby
sqdzic, aby szczepionka
byta niebezpieczna

Minister Zdrowia
Adam Niedzielski

Papiez Franciszek

prof. Robert Flisiak Zaden
specjalista chorob
wewnetrznych

i zakaznych

29

proc.

98

proc.

O

52

proc. O

proc.

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikdw badar (pytanie nr 22 w kwestionariuszu).



PRZYWILEJE

Zdecydowana wiekszos¢ (76 proc.) oséb
przekonanych do przyjecia szczepionki przeciw-
ko COVID-19 zgadza sie na pierwszenstwo
senioréow w kolejce do szczepienl. Zwolennicy
szczepien sg umiarkowanie sktonni wyrazac
aprobate wobec zwiekszenia swobody po-
drézowania za granice (46 proc.). Dodatkowe
przywileje w miejscu w pracy czy w ochronie

i ) / ) Rozdziat 2.Czy Polacy chcg sie szczepic - co powstrzymuje nieprzekonanych?

zdrowia dla 0sob zaszczepionych spotykaja sie
Z mniejszym uznaniem (odpowiednio 32 proc.
i 27 proc.). Nie oznacza to jednak, ze wprowadze-
nie dodatkowych zachet do szczepient w po-
staci przywilejow jest w petni akceptowane
wsrod zwolennikéw szczepien. Okoto 43 proc.
jest zdania, ze przyjecie szczepionki nie powin-
no wigzac sie z zadnymi przywilejami (wykres 8).

y Wykres 8. Opinie dotyczace przywilejéw dla 0s6b zaszczepionych przeciw COVID-19 wsréd przeko-

nanych do szczepienia (w proc.)

Seniorzy powinni mie¢ pierwszeAstwo 12 12 76

w kolejce do szczepien

Osoby niezaszczepione nie powinny mie¢ & - 4_6
swobody podrézowania za granice

Przyjeta szczepionka nie powinna wigzac sie 29 28 43

z zadnymi przywilejami

Osoby zaszczepione POWINNY CIESZYC Sie gy & S
dodatkowymi przywilejami w miejscu pracy

Osoby zaszczepione powinny mie¢ 41 32 27
| R

pierwszeristwo w dostepie do ochrony zdrowia

mm  Nije zgadzam sie

Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

mm  Zgadzam sie

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badan (pytanie nr 18 i 19 w kwestionariuszu).

ZAINTERESOWANIE PANDEMIA

Zwolennikéw szczepien przeciwko COVID-19
wcigz bardzo zajmujg zagadnienia zwigzane z pan-
demig - 48 proc. regularnie Sledzi informacje na

ten temat, a kolejne 27 proc. sprawdza informacje
od czasu do czasu. Osoéb zupetnie niezaintereso-
wanych jest w tej grupie jedynie 3 proc. (wykres 9).

~ Wykres 9. Zainteresowanie pandemiag wsréd przekonanych do szczepienia (w proc.)

5]

20 —-—

48

Regularnie $ledze informacje na ten temat

Od czasu do czasu sprawdzam informacje na ten temat

Na poczatku pandemii Sledzitem/am informacje regularnie, teraz rzadziej

—-—
27 —-—

Czytam o pandemii, tylko gdy cos mi sie pojawi przypadkowo

Nie interesuje mnie to

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 20 w kwestionariuszu).
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ZRODtA WIEDZY

(88 proc.), artykuty w internecie na stronach in-
formacyjnych (70 proc.) i radio (64 proc.) (wykres 10).

Najczesciej przytaczane zrodta wiedzy na
temat szczepien przeciwko COVID-19 to telewizja

~ Wykres 10. Zrédta wiedzy na temat szczepier przeciwko COVID-19 wéréd przekonanych do szcze-

pienia (w proc.)

Wtelewizji —— 88
W artykutach w internecie na stronach informacyjnych  TEEEEEEEEE—————— 70
Wradiy —— G4
W prasie codzienne] I 52
W mediach spotecznosciowych I 51
W artykutach na portalach medycznych  EE———— 413
W artykutach naukowych IS 40

Na rzadowej stronie internetowej  I— 28

Podczas konsultacji u lekarza  m— 27
Na plakatach i billbordach w przestrzeni publicznej m— 23
Od pracodawcy . 18
o 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 21 w kwestionariuszu).

KONTAKT Z INFORMACJAMI O SKUTKACH UBOCZNYCH LUB
SZKODLIWOSCI SZCZEPIONEK

Podstawowe znaczenie dla ksztattowa- | ok.1/3 zetkneta sie z informacjami dotyczacymi

nia opinii o celowosci szczepien ma tresc
pozyskiwanych informacji na ich temat. Bli-
sko 2/3 0sob przekonanych do szczepienia
miato kontakt z informacjami dotyczacymi
potencjalnych skutkdéw ubocznych. Z kolei jedynie

szkodliwosci szczepionek dla oséb z okreslonych
grup wiekowych lub dla oséb o ostabionej
odpornosci (wykres 11). Zrédtem tych informacji
byty najczesciej materiaty popularnonaukowe
lub publicystyczne (wykres 12).

~ Wykres 11. Kontakt z informacjami o skutkach ubocznych lub szkodliwosci szczepionek przeciwko
COVID-19 wsrdd przekonanych do szczepienia (w proc.)

Informacje dotyczace potencjalnych skutkdéw ubocznych

Informacje dotyczgce szkodliwosci szczepionek dla oséb

— 62

I 34

z okreslonych grup wiekowych

Informacje dotyczace szkodliwosci dla 0séb o ostabionej odpornosci

Zadne z powyzszych

Ik}
Inne 1

I 31
(0] 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 23 w kwestionariuszu).
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~ Wykres 12. Zrédto informaciji na temat skutkéw ubocznych lub szkodliwosci szczepionki przeciwko
COVID-19 wérdd przekonanych do szczepienia (w proc.)

Materiat popularnonaukowy lub publicystyczny S —— 62
Artykut naukowy lub prasa specjalistyczna S 34
Znajomi  EE— 27
Lekarz mmm 9

Inne mm s
(0] 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 24 w kwestionariuszu).

OCENA JAKOSCI INFORMACJI O PROGRAMIE SZCZEPIEN

Jakos¢ dostepnych informacji jest oceniana | wie rowniez, w jaki sposdb nalezy zgtosic sie
przez przekonanych do szczepionki przeciwko | na szczepienie oraz gdzie sie zgtosi¢. Rowno-
COVID-19 umiarkowanie dobrze. Najlepiej | czesnie 54 proc. przekonanych ma poczucie
oceniana jest jakosc¢ informacji dotyczacych | chaosu informacyjnego w kwestii programu
wieku lub stanu zdrowia, w jakim mozna sie | szczepien, a 34 proc. twierdzi, ze informacje
zaszczepic (69 proc.). Nieco ponad potowa | o programie nie sgw petni przejrzyste (wykres 13).

~ Wykres 13. Ocena jakosci informacji o programie szczepien wsréd niezaszczepionych przekona-
nych wsréd przekonanych do szczepienia (w proc.)

; - ) ) - 69 14 19 N
e e e e e L[ —— - — ——
w moim wieku lub stanie zdrowia sg dla mnie jasne
58 16 25 1
Seniorzy powinni mie¢ pierwszeristwo w kolejce do szczepieri I— |
- L . . . 54 14 31 1
W kwestii programu szczepien panuje chaos informacyjny 1 — —
Informacje o tym, gdzie sie zgtosic na szczepienie * 19 &1
sg dla mnie jasne
51 20 28 1
Informacje o programie szczepien sa tatwo dostepne I
Informacja o tym, kiedy zarejestrowac sie na szczepienie * L &1
. . JeTst,dla mmgasna 45 N -~ J
Informacje o programie szczepieri sg przejrzyste IE———————————— |
== 7gadzam sie Ani sie zgadzam, ani si¢ nie zgadzam == Nie zgadzam sig =m Nie interesuje mnie to

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 7 w kwestionariuszu).

2.2.2, Niezdecydowani do szczepien przeciwko
COVID-19 — kim s3a, jakie maja watpliwosci?

Grupa oso6b niezdecydowanych jest grupg | skutecznoscii zasadnosci szczepien. Czes¢
zréznicowang. Obejmuje osoby, ktére majg | z nich mimo wszystko sktania sie w strone
wielorakie watpliwosci co do bezpieczenstwa, | decyzji o zaszczepieniu przeciwko COVID-19,
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v~ Infografika 3. Profil demograficzny oséb niezdecydowanych w kwestii szczepien
przeciwko COVID-19 (stan na koniec lutego 2021 r.)

NIEZDECYDOWANI W KWESTII SZCZEPIEN PRZECIWKO COVID-19
Wsrod osob niezaszczepionych i niezarejestrowanych

stan na koniec lutego 2021 .

Udziat w populacji,
0s6b niezaszczepionych
i niezarejestrowanych:
18-24 25-34 35-44
lata lata lata
62 60 49
proc. proc. proc.
W poszczegdblnych
grupach wiekowych: 45-54 55-64 . 65
lata lata twigce)
6 6 lat
5 (0)
proc. proc. 62
proc.
Wsréd 57 57
kobiet /mezczyzn: S proc.
Wies Miasto Miasto Miasto Miasto
20 tys. 20-99 tys. 100-500 tys. pow. 500 tys.
Wedtug miejsca
zamieszkania: 59 58 57 55 56
proc. proc. proc. proc. proc.
61 proc.
59 proc.
58 proc.
Doswiadczenia B, BPReE
zdrowotne I 54 proc.
z COVID-19:
Nie chorowat/a Chorowat/a na Nikt Ktos Nikt z otoczenia Ktos
na COVID-19 z otoczenia nie z otoczenia nie byt z otoczenia byt
COVID-19 chorowat chorowat w szpitalu w szpitalu
57 proc. 57 proc.
55 proc.
Doswiadczenia I s4proc.
innych szczepien:
Otrzymat Nie otrzymat Doswiadczyt Brak doswiadczer
szczepionke szczepionki sam lub ktos$ z
przeciwko grypie przeciwko grypie otoczenia NOP
jako osoba dorosta jako osoba dorosta

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 4 w kwestionariuszu).



czesc jest bardziej sceptyczna, a czesc nie ma
zadnego zdania na ten temat. Miedzy innymi
z tego powodu réznice ze wzgledu na wybrane

OBAWY

Najczesciej przywotywanym zréodtem obaw
wsrod osob niezdecydowanych jest ryzyko
wystapienia powiktan zdrowotnych - zaréw-
no dtugofalowych, jak i pojawiajacych sie tuz
po przyjeciu szczepionki. Wskazato na nie
46 proc. 0sob niezdecydowanych co do przyje-
cia szczepionki przeciwko COVID-19. Wyniki

i ) 6 Rozdziat 2.Czy Polacy chcg sie szczepic - co powstrzymuje nieprzekonanych?

cechy demograficzne, jak rowniez doswiad-
czenia zdrowotne z powodu koronawirusa
lub innych szczepien, nie sa tutaj dostrzegalne.

pogtebionej analizy dowodzg, ze wsrod nie-
przekonanych sktaniajacych sie raczej ku de-
Cyzji 0 niezaszczepieniu, znacznie czesciej niz
wsrod pozostatych osdb niezdecydowanych
pojawiajg sie watpliwosci co do szybkosci pro-
cesu wyprodukowania szczepionki (28 proc.)
(wykres 14).

y Wykres 14. Watpliwosci dotyczace szczepien przeciwko COVID-19 wéréd niezdecydowanych

(w proc.)

Powiktania i konsekwencje
zdrowotne

Szczepionka sama w sobie (skutecznosc,
sktad, dziatanie)

Szczepionka zostata zbyt szybko wyprodukowana
i jest niedostatecznie przebadana

Brak zaufania (do producenta,
do rzadu, ogétem)

Chaos medialny i nagonka medialna

Nie widze sensu / mam juz przeciwciata
na COVID-19

Watpliwosci co do istnienia pandemii

Szczepionki ogdlnie

Nic nie budzi watpliwosci

Inne

Nie wiem / trudno powiedzie¢

== Niezdecydowani ogétem

Niezdecydowani skierowani w strone przeciwnikow

T ——— 16

I 45
47
47

I 23
——— 24
24
19

28

20 40 60

o

== Niezdecydowani, ale sktonni sig¢ zaszczepic¢

Niezdecydowani bez zdania

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 5 w kwestionariuszu).
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MOTYWACJE

Na niezdecydowanych motywacje zdrowot-
ne, zakoriczenie restrykcji pandemicznych i po-
czucie odpowiedzialnosci za innych dziataja
w oK. 35 proc. (wykres 15). Gdy przyjrzymy sie wy-
nikom szczegdtowym, okaze sie, ze grupa nie-
zdecydowanych jest bardzo zréznicowana pod
wzgledem motywaciji. Ci, ktorzy majg watpliwosci,

ale sg sktonni sie zaszczepic, znacznie czesciej
powotujg sie na wskazane powody niz pozostali
- 70 proc. uwaza, ze nalezy zaszczepic sie dla
swojego zdrowia, 68 proc. utozsamia sie z moty-
wacjg zakonczenia pandemii, a 67 proc. zgadza
sie, ze szczepienia to kwestia odpowiedzialnosci
zainnych (wykres 16).

~ Wykres 15. Zrédta motywacji do szczepienia przeciwko COVID-19 wéréd niezdecydowanych

(w proc.)
) s - . 19 45 36
Trzeba sie zaszczepic, zeby wrécita normalnosc I ]
. ; . 15 49 35
Trzeba zaszczepic sig dla swojego zdrowia  m— T
Trzeba sie zaszczepic - to kwestia odpowiedzialnosci & 45 3_4

za innych

mm Nie zgadzam sig

Ani sie zgadzam, ani sig nie zgadzam

== 7gadzam sie

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 19 w kwestionariuszu).

~ Wykres 16. Zrédta motywacji do szczepienia przeciwko COVID-19 wéréd niezdecydowanych

- dane szczego6towe (w proc.)

Trzeba sie zaszczepic, zeby wrécita normalnosé

7
Niezdecydowani, ale sktonni sie zaszczepi¢ =
Niezdecydowani skierowani w strong przeciwnikow -

17
Niezdecydowani bez zdania I

Trzeba zaszczepi¢ sig dla swojego zdrowia

6
Niezdecydowani, ale sktonni sie zaszczepi¢
Niezdecydowani skierowani w strone przeciwnikow I

11 67 22
Niezdecydowani bez zdania =

9
Niezdecydowani, ale sktonni sie zaszczepi¢ =

Niezdecydowani skierowani w strone przeciwnikow  IEEE————

25 68
L
34 52 14
I
59 24
I
24 70
I
29 59 12
I

I
Trzeba sie zaszczepic - to kwestia odpowiedzialnosci za innych
24 67
.
35 52 13
|
62 21
L

17
Niezdecydowani bez zdania I

mm Nie zgadzam sig

Ani sie zgadzam, ani sig¢ nie zgadzam

==  7gadzam sie

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 19 w kwestionariuszu).
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UZNANIE DLA AUTORYTETOW

Podobnie jest w przypadku uznania dla po-
szczegdlnych autorytetdw i ich argumentacji
- sktonni sie zaszczepic, lecz wcigz niezdecy-
dowani, znacznie czesciej niz pozostali de-
klarujg uznanie dla przytaczanych w badaniu
argumentow ekspertéw i autorytetéw. Naj-
bardziej dociera do nich argument zdrowotny

przywotywany przez lekarza epidemiologa.
Argument ministra zdrowia dotyczacy wspolnej
walki z pandemia cieszy sie mniejszym uzna-
niem i jest nawet mniej przekonujacy wsrod
niezdecydowanych niz argument papieza o mo-
ralnym obowiazku zaszczepienia sie (wykres 17).

~ Wykres 17. Uznanie dla wybranych autorytetéw i ich argumentacji wsrdd niezdecydowanych

Przyjecie

Z epidemig nie

szczepionki stanowi
moralny obowigzek

wygra sam rzqd.

Podkreslamy na
kazdym kroku,
Ze to wspdlne

przedsiewziecie,
wspdlne dobro

Nie ma podstaw,

Zeby sqdzic, aby

szczepionka byta
niebezpieczna

Minister Zdrowia
Adam Niedzielski

Papiez Franciszek

prof. Robert Flisiak
specjalista choréb

Zaden

wewnetrznych
i zakaznych

Niezdecydowani 19 O 13 24 52

ogc’)tem proc. proc. proc. proc.
Niezdecydowani

e 29 O 17 36 32

al?asss?zgrgi(sfle O proc. proc. IS proc:
Niezdecydowani

skierowani w O 10 O 10 19 65

strone proc. proc. proc. proc.

przeciwnikow
Niezdecydowani O 18 i 16 61
bez zdania proc. O prgA O proc. proc.

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 22 w kwestionariuszu).
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PRZYWILEJE

2/3 niezdecydowanych jest zdania, ze szcze-
pionka nie powinna wigzac sie z zadnymi przy-
wilejami. Jedynie 21 proc. niezdecydowanych
wyraza aprobate wobec wiekszej swobody
podrdozowania za granice i ok. 13 proc. wobec
przywilejéw w miejscu pracy czy ochronie
zdrowia. Nieco ponad potowa niezdecydowa-
nych wyraza aprobate wobec pierwszenstwa
seniorow w kolejce do szczepien (wykres 18).

Rowniez w przypadku opinii dotyczacych
przywilejow zauwazalne sg roznice na szcze-
gotowym podziale grupy niezdecydowanych,
zwtaszcza miedzy sktaniajgcymi sie do decyzji
0 zaszczepieniu i tymi, ktorym blizej jest do
przeciwnikow. Ci pierwsi w istotnie wiekszym
stopniu aprobujg poszczegdlne przywileje, jak
rowniez pierwszeristwo senioréw (wykres 19).

y Wykres 18. Opinie dotyczace przywilejéw dla oséb zaszczepionych przeciw COVID-19 wéréd

niezdecydowanych (w proc.)

Przyjeta szczepionka nie powinna wiazac sie é 22 65

z zadnymi przywilejami

Seniorzy powinni mieé pierwszeristwo w kolejce é 33 *
do szczepien

Osoby niezaszczepione nie powinny mie¢ swobody 48 30 2l

podrézowania za granice

Os0by 7a52CZEPioNe POWINNY CIESZYC Sie - —
dodatkowymi przywilejami w miejscu pracy

. . o p 58 29 13
Osoby zaszCzepione POWINNY MieC PIer WSz S W O —

w dostepie do ochrony zdrowia

mm Nie zgadzam sig

Ani sie zgadzam, ani si¢ nie zgadzam

== Zgadzam sie

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 18 i 19 w kwestionariuszu).

y Wykres 19. Opinie dotyczace przywilejéw dla oséb zaszczepionych przeciw COVID-19 wsréd
niezdecydowanych - dane szczegétowe (w proc.)

Przyjeta szczepionka nie powinna wigzac sig
z zadnymi przywilejami

Seniorzy powinni mie¢ pierwszeristwo
w kolejce do szczepien

Osoby niezaszczepione nie powinny mie¢
swobody podrézowania za granice

Osoby zaszczepione powinny cieszyc sie
dodatkowymi przywilejami w miejscu pracy

Osoby zaszczepione powinny miec pierwszenstwo
w dostepie do ochrony zdrowia

== Niezdecydowani, ale sktonni sig zaszczepic

8 15\ 117

10 20 30 40 50 60 70 80 9O 100

Niezdecydowani skierowani w strone przeciwnikow

=m Niezdecydowani bez zdania

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badan (pytanie nr 18 i 19 w kwestionariuszu).
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ZAINTERESOWANIE PANDEMIA

Wsrod osob niezdecydowanych znuzenie | poczatkowo regularnie sledzito informacje, lecz
tematem pandemii jest bardziej widoczne niz | z biegiem czasu przestato sie nimi interesowac
wsrod pozostatych - 32 proc. 0séb tej grupy | (wykres 20).

~ Wykres 20. Zainteresowanie pandemig wsérdd niezdecydowanych (w proc.)
8
22 L . .
11 mm  Regularnie $ledze informacje na ten temat
Od czasu do czasu sprawdzam informacje na ten temat
Na poczatku pandemii Sledzitem/am informacje regularnie, teraz rzadziej

Czytam o pandemii, tylko gdy cos mi sie pojawi przypadkowo

-—
2 28 - . .
9 mm  Nje interesuje mnie to

Uwaga: suma wartosci moze réznic¢ sie od 100 o +-1 ze wzgledu na zaokraglenia.
Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 20 w kwestionariuszu).

ZRODtA WIEDZY

Telewizja stanowi gtowne zroédto informacji | znaczenie maja réwniez artykuty w internecie na
na temat szczepien przeciwko COVID-19. Duze | stronach informacyjnych (wykres 21).

v Wykres 241. Zrédta wiedzy na temat szczepieri przeciwko COVID-19 wéréd niezdecydowanych
(w proc.)

Telewizia T 66
Artykuty w internecie, na stronach informacyjnych NN 55
Radio NG 50
Media spotecznosciowe IEEEEEIE—— /8
Artykuty na portalach medycznych IEE————— 32
Prasa codzienna IS 30

Rzadowa strona internetowe] IEE—— 24

Artykuty naukowe I——— 23

Plakaty i billboardy w przestrzeni publiczne] — 21

Lekarz o 18

Pracodawca mmmm 14
o 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badan (pytanie nr 21 w kwestionariuszu).
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DOSTEP DO INFORMACIJI O SKUTKACH UBOCZNYCH LUB

SZKODLIWOSCI SZCZEPIONEK

Z informacjami na temat potencjalnych
skutkow ubocznych spotkato sie zaledwie
46 proc. niezdecydowanych, a ok. 30 proc.
styszato o szkodliwosci szczepionek dla osdb
0 ostabionej odpornosci czy z okreslonych grup

wiekowych. Ich zrodtem byty najczesciej materiaty
popularno-naukowe i publicystyczne (51 proc.).
39 proc. niezdecydowanych nie spotkato sie
z zadnymi informacjami o skutkach ubocznych
lub szkodliwos$ci szczepionek (wykresy 22, 23).

~ Wykres 22. Wiedza o skutkach ubocznych lub szkodliwosci szczepionek przeciwko COVID-19

wsrod niezdecydowanych (w proc.)

Informacje dotyczace potencjalnych skutkéw ubocznych
Informacje dotyczace szkodliwosci dla oséb o ostabionej odpornosci

Informacje dotyczace szkodliwosci szczepionek dla oséb
z okreslonych grup wiekowych

Zadne z powyzszych

I 16
I 33
EEm——— 30

Inne 11

IS—— 39
(0] 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 23 w kwestionariuszu).

~ Wykres 23. Zrédto informaciji na temat skutkéw ubocznych lub szkodliwosci szczepionki przeciwko
COVID-19 wsréd niezdecydowanych (w proc.)

Materiat popularnonaukowy lub publicystyczny

Artykut naukowy lub prasa specjalistyczna

Znajomi

I 51
I 37

I 32

Lekarz w7
Inne I 11
[¢] 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 24 w kwestionariuszu).

OCENA JAKOSCI INFORMACIJI

Blisko potowa niezdecydowanych co do
szczepien odczuwa chaos informacyjny w od-
niesieniu do programu szczepien (48 proc.) oraz
wskazuje na nieprzejrzystosé informaciji (35 proc.).
Jednoczesnie dla nieco ponad 40 proc. jasne

jest, w jaki sposob o oraz gdzie zgtosic sie na
szczepienie. Nieco wiekszy problem stanowig
terminy rejestracji - 1/3 wskazuje, ze nie wie, kiedy
powinna sie zgtosi¢ na szczepienie (wykres 24).
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~ Wykres 24. Ocena jakosci informacji o programie szczepien wsréd niezaszczepionych przekonanych
wsréd niezdecydowanych (w proc.)

- . . . . 48 29 19 3
W kwestii programu szczepien panuje chaos informacyjny —
Informacje o tym, w jaki sposoéb sie zgtosi¢ na szczepienie 44 27 25 3
=l — S
sg dla mnie jasne
Informacje o tym, gdzie sie zgtosic¢ na szczepienie * 29 24 4
sg dla mnie jasne e ——
. . . 38 34 24 4
Informacje o programie szczepieri sa tatwo dostepne I ————————— I
Informacja o tym, kiedy zarejestrowac sie na szczepienie 34 28 33 5)
jest dla mnie jasna I .
Informacje o tym, czy powinienem/powinnam sie zaszczepi¢ 33 32 31 4
w moim wieku lub stanie zdrowia sg dla mnie jasne
a7 48 4

Informacje o programie szczepien sa przejrzyste

== 7gadzam sig

Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

== Nie zgadzam sie == Nie interesuje mnie to

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 7 w kwestionariuszu).

2.2.3. Przeciwnicy szczepien przeciwko
COVID-19 — kim sa, czego sie obawiaja?

27 proc. 0sob, ktdre nie zaszczepity sie
i nie zarejestrowaty na szczepienie w badanym
okresie to przeciwnicy szczepien przeciwko
COVID-19. Jest ich zdecydowanie najwiecej
w najmtodszych przedziatach wiekowych (po-
nizej 44.r.z.). Wéréd niezaszczepionych kobiet
30 proc. zdecydowanie odmawia szczepienia
przeciwko COVID-19, z kolei wéréd mezczyzn
udziat przeciwnikéw jest znacznie nizszy
(24 proc.). Ponadto na wsi jest istotnie wiecej
przeciwnikéw (30 proc.) niz w najwiekszych
miastach (18 proc.).

Duze znaczenie w tej grupie majg doswiad-
czenia zdrowotne zwigzane z COVID-19 . W$réd
0s6b, ktére w swoim otoczeniu nie spotkaty sie
z chorobg wywotang koronawirusem przeciwni-

cy szczepien stanowiag 35 proc. Wsréd tych,

ktérzy mieli kontakt z chorymi przeciwnikow jest
23 proc. Analogiczna zaleznosc wystepuje w za-
kresie doswiadczenia hospitalizacji wywotanej
chorobg - wsrod osob, ktére doswiadczyty
hospitalizacji kogos z otoczenia przeciwnikdw
szczepionki na COVID-19 jest 18 proc.; wsrdd oséb,
ktore nie spotkaty sie z przypadkami hospitalizacji
wsrod swoich bliskich lub znajomych przeciwnikéw
szczepien jest az 30 proc. Zaleznosci ze wzgledu
na osobiste doswiadczenia choroby przeciwko
COVID-19 nie wystepuja.

Wystepujg natomiast dodatkowe zaleznosci
ze wzgledu na dotychczasowe zwyczaje szczepie-
nia sie przeciwko grypie, oraz doswiadczenia nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych - wsrod
0s06b, ktore doswiadczyty same lub w otoczeniu
NOP przeciwnicy stanowia 36 proc. (infografika 4).
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v~ Infografika 4. Profil demograficzny oséb przeciwnych zaszczepieniu przeciwko COVID-19
(stan na koniec lutego 2021 r.)

PRZECIWNI ZASZCZEPIENIU PRZECIWKO COVID-19

Wsrod osob niezaszczepionych i niezarejestrowanych
/ stan na koniec lutego 2021 r.
7
Udziat w populaciji,
0sdb niezaszczepionych
i niezarejestrowanych:
18-24 25-34 35-44
lata O lata O lata
31 31 35

W poszczegdlnych proc. proc. proc.
grupach wiekowych:

4l5't54 5[5164 L 65'[ ¢

ata ata rwigcej la

z O % O ™gmo
proc. proc. proc.

Wsréd 30 24

kobiet /mezczyzn: proc. proc.
Wies Miasto Miasto Miasto Miasto

20tys. 20-99 tys. 100-500 tys. pow. 500 tys.

Wedtug miejsca

zamieszkania: 30 23 29 29 18

proc. proc. proc. proc. proc.
35 proc.
0 proc.
27 proc. 3
26 proc. 23 proc.
e q 18 proc.
Doswiadczenia
zdrowotne
z COVID-19:
Nie chorowat/a Chorowat/a na Nikt Ktos Nikt z otoczenia Ktos
na COVID-19 zotoczenianie  zotoczenia nie byt z otoczenia byt
COVID-19 chorowat chorowat w szpitalu w szpitalu
36 proc.
31proc.
16 proc. 19 proc.
Doswiadczenia I
InnyCh SZCZeplen. Otrzymat Nie otrzymat Doswiadczyt Brak doswiadczeri
szczepionke szczepionki sam lub kto$ z
przeciwko grypie przeciwko grypie otoczenia NOP

jako osoba dorosta jako osoba dorosta

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 4 w kwestionariuszu).
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OBAWY

Wsrod przeciwnikéw szczepienia przeciwko
COVID-19 najczestszym zrodtem niepokoju
jest rekordowo szybkie tempo wyproduko-
wania szczepionki i wprowadzenia jej na rynek
(36 proc.) oraz niepozadane skutki uboczne
(35 proc.). Ponadto przeciwnicy, znacznie czesciej

niz niezdecydowani, wskazujg na zagrozenie
zwigzane z niedostatecznym przebadaniem
szczepionki oraz na ogolny brak zaufania do
szczepionki samej w sobie, producentéw
szczepionki, istnienia pandemii oraz rzadu
(wykres 25).

zakresie (wykres 25).

Wsrdd przeciwnikow, gtosy kwestionujace szczepionki jako takie byty nieliczne.
Przeciwnikow szczepionek nie udato nam sie tez zidentyfikowac na podstawie
odpowiedzi na pytanie o gotowos¢ do szczepienia dzieci przewidzianymi dla nich
szczepionkami wiek - bardzo nieliczni respondenci wyrazili swoéj sceptycyzm w tym

N Wykres 25. Watpliwos$ci dotyczace szczepien przeciwko COVID-19 wsrdd przeciwnych (w proc.)

Szczepionka zostata zbyt szybko wyprodukowana i jest
niedostatecznie przebadana

Powiktania i konsekwencje zdrowotne

Szczepionka sama w sobie (skutecznosé, sktad, dziatanie)
Brak zaufania (do producenta, do rzadu, ogétem)
Watpliwosci co do istnienia pandemii

Nie widze sensu / mam juz przeciwciata na COVID-19
Chaos medialny i nagonka medialna

Szczepionki ogélnie M2

Nic nie budzi watpliwosci 11

Nie wiem / trudno powiedzie¢ ™ 3

— 36

I 35

I 21

I 18

- 8

7

|

Inne

(¢} 20 40 60

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 5 w kwestionariuszu).
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MOTYWACJE

Osoby przeciwne szczepieniom przeciwko | restrykcji pandemicznych czy odpowiedzialnosci
COVID-19 w przewazajgcej wiekszosci nie uwa- | za innych stanowity wystarczajgcy argument na
zaja, aby motywacje zdrowotne, zakoriczenia | rzecz szczepien (wykres 26).

~ Wykres 26. Zrédta motywacji do szczepienia przeciwko COVID-19 wéréd przeciwnych (w proc.)

Trzeba sie zaszczepic, zeby wrdcita 69 25 &
. - I
normalnosc¢
72 21 7

Trzeba zaszczepic sie dla swojego zdrowia I |

B el o oL ) NN S S S S—— = ;
odpowiedzialnosci za innych

mm Nie zgadzam sig Ani sie zgadzam, ani si¢ nie zgadzam ==  Zgadzam sie

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 19 w kwestionariuszu).

UZNANIE DLA AUTORYTETOW

Podobnie niskie przekonanie pojawia sie | wskazuje, ze zadna z wymienionych oséb i jej
w przypadku uznania dla wybranych autorytetéw | argumentacji nie jest dla nich istotna w kon-
i ich argumentacji. Zdecydowana wiekszos¢ | tekscie decyzji o zaszczepieniu przeciwko
przeciwnikéw szczepien przeciwko COVID-19 | COVID-19 (84 proc.) (wykres 27).

~ Wykres 27. Uznanie dla wybranych autorytetéw i ich argumentacji wsréd przeciwnych

Przyjecie Z epidemig nie wygra Nie ma podstaw,
szczepionki stanowi  sam rzgd. Podkreslamy Zeby sqdzic, aby
moralny obowigzek na kazdym kroku, szczepionka byta

Ze to wspdlne niebezpieczna

przedsiewziecie,
wspdlne dobro

Papiez Franciszek Minister Zdrowia prof. Robert Flisiak Zaden
Adam Niedzielski specjalista choréb
wewnetrznych
i zakaznych
8 o 4 o5 84
proc. proc. proc. proc.

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikdw badar (pytanie nr 22 w kwestionariuszu).



PRZYWILEJE

Stanowisko osob niezgadzajagcych sie
na zaszczepienie przeciwko COVID-19 jest
jednoznaczne - 74 proc. uwaza, ze przyjecie
szczepionki nie powinno wigzac sie z zadnymi
przywilejami. Przeciwnicy szczepien wyrazaja
zdecydowany sprzeciw zarowno wobec przy-
wilejow w zakresie pierwszenstwa w dostepie

8 6 Rozdziat 2.Czy Polacy chcg sie szczepic - co powstrzymuje nieprzekonanych?

do ochrony zdrowia, w miejscu pracy oraz
w zakresie mozliwosci swobodnego podrézo-
wania za granice. Pierwszenstwo seniorow
w kolejce do szczepien spotyka sie natomiast
z mieszanym odbiorem - 46 proc. nie jest w sta-
nie okresli¢, czy seniorzy powinni zostac za-

szczepieni w pierwszej kolejnosci (wykres 28).

~ Wykres 28. Opinie dotyczace przywilejéw dla oséb zaszczepionych przeciw COVID-19 wsréd

przeciwnych (w proc.)

! : ) ) o - ” =
ARG SECZSPICRE S POWINAR WEEEE S == — I
z zadnymi przywilejami
Seniorzy powinni mie¢ pierwszeristwo & 46 2_5
w kolejce do szczepien
Osoby zaszczepione powinny mieé pierwszerstwo w 79 14 ;
' S
dostepie do ochrony zdrowia
Osoby niezaszczepione nie powinny mie¢ + 18 ;
swobody podrézowania za granice
Osoby zaszczepione powinny cieszyé sie dodatkowymi * 16 ;

przywilejami w miejscu pracy

mm Nie zgadzam sie

Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

== 7gadzam sie

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 18 i 19 w kwestionariuszu).

ZAINTERESOWANIE PANDEMIA

Wsrod przeciwnikow szczepien przeciwko
COVID-19 24 proc. deklaruje catkowity brak

zainteresowania tematem pandemii, a 27 proc.
postepujace znuzenie (wykres 29).

N Wykres 29. Zainteresowanie pandemig wéréd przeciwnikéw szczepier (w proc.)

24 20

Regularnie $ledze informacje na ten temat

Od czasu do czasu sprawdzam informacje na ten temat

Na poczatku pandemii Sledzitem/am informacje regularnie, teraz rzadziej

16
13 -
-

27

Czytam o pandemii, tylko gdy co$ mi sie pojawi przypadkowo

Nie interesuje mnie to

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 20 w kwestionariuszu).
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ZRODEA WIEDZY

Wsréd przeciwnikéw szczepien szczegol-
na role odgrywaja media spotecznosciowe
(48 proc. czerpie z nich wiedze na temat szczepien
przeciwko COVID-19). Na telewizje wskazuje

54 proc., co w poréwnaniu z pozostatymi grupami
jest znacznie mniej istotnym zZrodtem wiedzy na
temat szczepien przeciwko COVID-19 (wykres 30).

~ Wykres 30. Zrédta wiedzy na temat szczepieri przeciwko COVID-19 wsréd przeciwnych (w proc.)

Media spotecznosciowe

Artykuty w internecie, na stronach informacyjnych

Telewizja

I 5/
I——— 18

I——— /6

Radio NG 35
Artykuty na portalach medycznych — IEE———— 31

Prasa codzienna e 24

Artykuty naukowe  ——mu 23
Rzgdowa strona internetowa - 18
Plakaty i billboardy w przestrzeni publicznej 17

Lekarz pommm 14
Pracodawca mmm 12
o] 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badan (pytanie nr 21 w kwestionariuszu).

DOSTEP DO INFORMACIJI O SKUTKACH UBOCZNYCH LUB

O SZKODLIWOSCI SZCZEPIONEK

Potowa przeciwnikéw ma swiadomosc
potencjalnych skutkdw ubocznych szczepionki
przeciwko COVID-19, a 40 proc. przeciwnikdw
nie zetkneta sie z zadnymi informacjami o szko-
dliwoéci szczepionek (wykres 31). Zrédtami

tych informacji byty najczesciej materiaty
popularnonaukowe i publicystyczne (56 proc.),
znajomi (41 proc.) oraz artykuty naukowe lub
prasa specjalistyczna (41 proc.). Lekarzy wskazato
jedynie 9 proc. (wykres 32).

~ Wykres 31. Wiedza o skutkach ubocznych lub szkodliwosci szczepionek przeciwko COVID-19

wsrod przeciwnych (w proc.)

Informacje dotyczace potencjalnych skutkéw ubocznych

Informacje dotyczace szkodliwosci szczepionek dla oséb

——— 50

—— 38

z okreslonych grup wiekowych

Informacje dotyczace szkodliwosci dla oséb o ostabionej odpornosci

Zadne z powyzszych

I 37
Inne 11

— /0
o 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 23 w kwestionariuszu).
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~ Wykres 32. Zrédto informaciji na temat skutkéw ubocznych lub szkodliwosci szczepionki przeciwko
COVID-19 wsrdd przeciwnych (w proc.)

Materiat popularnonaukowy lub publicystyczny me—— 56
Znajomi N /1
Artykut naukowy lub prasa specjalistyczna T ———— /1
Lekarz =l g

Inne mEE 10

(0] 20 40 60 80 100

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 24 w kwestionariuszu).

OCENA JAKOSCI INFORMACIJI

W zakresie informacji o programie szcze- | przeciwnikdw postrzega program szczepien
pien przeciwnicy w znacznej skali wykazujg | jako chaotyczny, a 39 proc. uwaza, ze informa-
wyrazny brak zainteresowania we wszyst- | cje o programie sa nieprzejrzyste (wykres 33).
kich wymienionych wymiarach. Potowa

~y Wykres 33. Ocena jakosci informacji o programie szczepien wsréd przeciwnych (w proc.)

.. . . . . 50 20 11 19
W kwestii programu szczepier panuje chaos informacyjny I
Informacje o tym, w jaki sposdb sie zgtosic na szczepienie 28 20 20 29
N I L _____________|
sg dla mnie jasne
Informacje o tym, gdzie sie zgtosi¢ na szczepienie 2_6 22 23_29
sg dla mnie jasne
. . X 24 25 24 27
Informacje o programie szczepieri sg tatwo dostepne  IEE—— I
Informacje o tym, czy powinienem/powinnam sie zaszczepi¢ 19 21 33 27
w moim wieku lub stanie zdrowia sg dla mnie jasne —
. . . L L 6 31
Informacja o tym, kiedy zarejestrowac sie na szczepienie 19 25 z
jest dla mnie jasna —
o " o . 15 22 39 24
Informacje o programie szczepien sa przejrzyste  m— I
mm  7gadzam sie Ani sie zgadzam, ani si¢ nie zgadzam == Nie zgadzam sig =m Nie interesuje mnie to

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badar (pytanie nr 7 w kwestionariuszu).



Rozdzial 3.
Dyskusja

Dane statystyczne obrazujace skale za-
interesowania szczepieniami przeciwko
COVID-19 sugerujg, ze na etapie ograniczonej
dostepnosci szczepionek problem niewy-
starczajgcego zainteresowania szczepieniami
nie powinien mie¢ miejsca w Polsce. Zwtaszcza
W grupie najstarszych Polakéw, uznawanych
za najbardziej narazonych na ryzyko groznego
przebiegu choroby i hospitalizacji gotowos¢
do zaszczepienia jest wyjatkowo duza. Jak
dowodza wyniki ostatniego badania SW
Research (PAP, 2021) starsi sa mniej podatni na
informacje o ryzyku zwigzanym z przyjeciem
brytyjskiego preparatu niz mtodsi (59 proc.
0sob w wieku 25-34 lata zadeklarowato chec
rezygnacji ze szczepienia wobec pojawiajgcych
sie watpliwosci o bezpieczeristwo oksfordzkiej
szczepionki). Jednoczesnie nasilony w ostatnich
dniach sceptycyzm zwigzany z doniesieniami
0 zgonach potencjalnie zwigzanych ze szcze-
pionka?, stanowi znak ostrzegawczy dla
instytucji odpowiedzialnych za realizacje pro-
gramu szczepien, poniewaz to wtasnie obawa
przez nieoczekiwanymi skutkami ubocznymi jest
podstawowym hamulcem powstrzymujacym

59

niezdecydowanych Polakdéw przed zaszcze-
pieniem. Ryzyko jest o tyle istotne, ze informacje
o potencjalnym zagrozeniu - choc¢ niewielkiej
skali - pochodza z réznych miejsc na Swiecie
i powstrzymaty czesc¢ krajow przed kontynuacja
stosowania brytyjskiego preparatu. Ostatnie
komunikaty Europejskiej Agencji Lekdw po-
twierdzity zwigzek szczepionki z przypadkami
zakrzepow. Stad tez rezygnacja wielu zgtoszo-
nych na szczepienie z umowionej wizyty i tym
powazniejszy powodd do niepokoju dla tych,
ktorzy juz obawiaja sie o skutki uboczne lub nie
majg pewnosci co do wptywu szczepionki na
istniejgce schorzenia. Jest to tez dodatkowy
argument dla przeciwnikow szczepionek. Mamy
tu do czynienia z tzw. zjawiskiem kaskady
dostepnosci, samopodtrzymujgcego sie procesu
rozpowszechniania przekonan, w tym przypadku
o braku wystarczajacych badan nad szczepionka
tej firmys.

Dane o podstawowych Zrédtach scepty-
cyzmu wobec szczepionek wskazuja na wart
odnotowania fakt, odrdézniajacy w istotny
sposob analize postaw wobec szczepionek
przeciwko COVID-19 od badan dotyczgcych

2 Polskie i zagraniczne zrédta zawierajag informacje o panice i niezgtaszaniu sie na uméwione szczepienie nawet
kilkudziesieciu procent oséb (Business Insider, 2021; ,The Economist”, 2021; Pilling, 2021).

3 Kaskada dostepnosci moze powsta¢ w wyniku zaistnienia rzadkiego zdarzenia o bardzo matym prawdopo-
dobienstwie lub nawet zdarzenia, ktére nie miato miejsca (np. gdy myli sie korelacje z przyczynowoscia). Za po-
wstanie kaskady dostepnosci odpowiadaja dwa mechanizmy: kaskada informacyjna i kaskada reputacji. Kaska-
da informacyjna pojawia sie woéwczas, gdy osoby, ktére nie posiadajg wiarygodnych danych z pierwszej reki lub
z wiarygodnego zrédta, rozpowszechniajg informacje, ktére dotarty do nich od innych oséb demonstrujacych silne
przekonanie co do ich prawdziwosci. W przypadku kaskady reputacyjnej chodzi o ochrone wtasnej reputacji - np.
w mediach spotecznosciowych - i rozpowszechnianie danej informacji dlatego, ze jest ona dominujaca w spote-
czeristwie lub w konkretnej grupie spotecznej. Ma to miejsce nawet wtedy, gdy ludzie nie zgadzaja sie z przekazy-
wanymiinformacjami. Tym samym informacje sa dalej rozpowszechniane, co moze prowadzi¢ do zmiany percepcji
spotecznej, np. w przypadku oceny bezpieczeristwa szczepionek czy czestosci wystepowania ciezkich przypad-
kow nieporzadnych odczyndéw poszczepiennych.
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niepewnosci wobec innych preparatéw
szczepionkowych (McKee, Bohannon, 2016;
Duda, Gtogowska-Gruszka, Buczkowska, 2019;
Larsoniin., 2014). W przypadku tych ostatnich
mamy czesto do czynienia z radykalnymi prze-
ciwnikami dostepnych szczepien, w tym
obowigzkowych, stosowanych od wielu lat.
Radykalnych postaw nie tagodza udoku-
mentowane zapewnienia naukowcdw o bez-
podstawnosci informacji powielanych w wielu
Zrodtach, np. o wptywie szczepionki przeciw-
ko swince na rozwoj autyzmu u dzieci. O ile
niepewnosc¢ wobec szczepionek przeciwko
COVID-19 moze miec¢ analogiczne podstawy
wsrod ich zdecydowanych przeciwnikow,
nieuprawnionym bytoby zaliczy¢ wszystkich
sceptykow do grupy tzw. antyszczepion-
kowcow. Wsrod niezdecydowanych znalazty
sie bardzo nieliczne osoby (1 proc.) wprost
deklarujgce brak zaufania do szczepionek jako
takich i jeszcze mniej oséb, ktorych antyszcze-
pionkowe postawy znajdujg potwierdzenie
w swiadomym nieszczepieniu dzieci. Wiekszos¢
niezdecydowanych - poza wspomnianymi juz
czynnikami zdrowotnymi - wsrod zrodet obaw
wymienia brak wystarczajgcych dowodow
klinicznych na skutecznosc i bezpieczeristwo
szczepionki. Obawy te znajduja potwierdzenie
w odpowiedziach na rézne pytania, zaréwno

te wprost dotyczgce zrédet niepewnosci,
jak i te, ktdore posrednio potwierdzajg sku-
tecznosc réznych argumentow i autorytetow.
Sag one nie tyle oznaka radykalnej niecheci
do szczepienia, co ostroznosci i postawy
oczekiwania na bardziej przekonujace dane.
Dlatego tez grupa przeciwnikow i sceptykow
jest liczniejsza niz grono przeciwnikéw
innych, bardziej znanych i dtuzej dostepnych
szczepionek4.

Niezdecydowanych nie przekonuja w wiek-
szosci argumenty najbardziej mobilizujgce zde-
cydowanych: nie tylko te dotyczace zdro-
wia, ale tez mozliwosci powrotu do normal-
nego funkcjonowania czy argument o odpowie-
dzialnosci za innych, na ktérym bazuje kampania
medialna promujaca szczepienia. W wiekszosci
nie traktujg oni powaznie przestania kierowane-
go przez wskazane w badaniu autorytety. Jest to
zrozumiate, zwazywszy ze duza czes¢ przeko-
nanych spotkata sie z zachorowaniem ws$réd
bliskich. Osoby, ktére nie zetknety sie z choroba
lub jej ciezkim przebiegiem, nie dostrzegaja
takiego samego stopnia zagrozenia zaraze-
niem dla siebie i innych, obawiaja sie za to skut-
koéw ubocznych niesprawdzonego komplekso-
wo preparatu. Wiare w powrot normalnosci
ostabia z kolei wprowadzanie kolejnych
restrykcji mimo prowadzonej akcji szczepien.

4 Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) wynika, ze
W 2010 r. zanotowano 3437 przypadkow uchylania sie od szczepieri obowigzkowych. W 2019 r. takich oséb byto
prawie 50 tys. W sezonie 2019/2020 przeciw grypie zaszczepito sie zaledwie 4,12 proc. Polakdw.
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SprawdziliSmy jaka role w motywowaniu do szczepien odgrywaja autorytety
i przytaczane przez nie argumenty. W tym celu przestawiliSmy respondentom trzy rodzaje
argumentacji wyrazanych w mediach przez publicznie rozpoznawane osoby (infografika 5):

= argument moralny wyrazony przez gtowe Kosciota katolickiego,

-> argument zakonczenia epidemii wyrazony przez ministra zdrowia,

> argument zdrowotny wyrazony przez lekarza epidemiologa.

N~ Infografika 5. Rodzaje argumentacji wykorzystane w badaniu

Argument moralny Argument zakoriczenia epidemii Argument zdrowotny

Uznanie dla wybranych autorytetéw i ich argumentacji (ogét proby)

24 proc. 16 proc. 32 proc.

Przyjecie szczepionki Z epidemig nie wygra sam rzqd. Nie ma podstaw, Zeby sqgdzic,
stanowi Podkreslamy na kazdym kroku, aby szczepionka
moralny obowigzek Ze to wspdlne przedsiewziecie, byta niebezpieczna

wspolne dobro

prof. Robert Flisiak
specjalista choréb wewnetrznych
i zakaznych

Minister Zdrowia

Papiez Franciszek -

Zadne z powyzszych

42 proc.

Uwaga: dane dla ogdtu proby.
Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie wynikéw badari (pytanie nr 22 w kwestionariuszu).

Osoby uwzgledniajgce w swoich opiniach gtosy autorytetow przede wszystkim chca
stuchac lekarza epidemiologa, a tym samym argumentacji o bezpieczeristwie szczepionki
(32 proc.). Blisko 1/4 sktania sie réwniez ku argumentacji moralnej wyrazanej gtosem
gtowy Kosciota katolickiego. Argument zakoriczenia pandemii, na ktéry powotuje sie
minister zdrowia, spotkat sie z najnizszym uznaniem (16 proc.). Nieco ponad 40 proc. 0séb
zadeklarowato brak przekonania do jakiejkolwiek linii argumentacji.
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Do ciekawych wnioskéw prowadza opinie
Polakow o ewentualnych przywilejach dla osdb
zaszczepionych. Podczas gdy tzw. paszporty
szczepionkowe z powodzeniem udato sie
wdrozy¢ w Izraelu, a ich stosowanie rozwaza tez
Komisja Europejska, Polacy bardzo sceptycznie
odnosza sie do tego typu rozwigzan - nawet ci,
ktorzy juz sie zaszczepili lub majg zamiar przyjac
szczepionke w najblizszym czasie. To, ze az
65 proc. oséb wahajgcych sie w kwestii szcze-
pionki nie widzi stusznosci w uprzywilejowywaniu
0s0Ob zaszczepionych stanowi bardzo istotng
informacje z punktu widzenia komunikacji i prob
angazowania ich do wspotpracy lub zachecania
do przyjecia szczepionki.

Bardzo istotnym faktem w odniesieniu do
komunikacji z niezdecydowanymi i przeciw-
nikami szczepien jest ich malejgce zaintere-
sowanie informacjami medialnymi o pandemii.
Ponad potowa niezdecydowanych i 2/3 prze-
ciwnikéw szczepien rzadko lub wcale nie $ledzi
doniesien na ten temat, otwarcie deklarujac
zmeczenie nimi. Jednoczesnie za wysoki
nalezy uznac¢ poziom swiadomosci w zakresie
mozliwosci wystgpienia skutkdw ubocznych,
zwtaszcza wsrdd 0sob przekonanych do szcze-
piert (ponad 60 proc.). Swiadomo$¢ ewen-
tualnej szkodliwosci szczepionek ksztattuje sie
na podobnym poziomie (ok. 30 proc.), zaréwno
wsrdod oséb przekonanych, jak i sceptycznych
oraz niechetnych szczepieniom. Osoby przeko-
nane nalezy zatem uznac za gotowe na podjecie
ryzyka zaszczepienia sie, a takze ewentualnych
niedogodnosci zwigzanych z niepozadanym
odczynem poszczepiennym. Niezdecydowani
i przeciwni poza nizszym poziomem zaufania
wobec ekspertow i rzadzacych, zdaja sie tez
wykazywac wiekszg awersje do ryzyka lub -
przeciwnie - nie widzg koniecznosci poddania
sie szczepieniu.

Podsumowujac osiggniety w ciggu niespetna
dwoch miesiecy funkcjonowania programu
szczepien wynik 28 proc. 0sdb zarejestrowanych

na szczepienie (w tym 56 proc. oséb w wieku
65 lat i wiecej) oraz kolejnych 10 proc. przekonanych
do zaszczepienia, stanowi krok w dobrym
kierunku. Wynik ten moze satysfakcjonowac
podmioty zaangazowane w realizacje tego
bezprecedensowego przedsiewziecia. Jednak
powodzenie akcji szczepien prawdopodobnie
bedzie zalezato od rozwoju sytuacji w kolejnych
miesigcach. Wydaje sie - chociaz nie pytalismy
o to wprost - ze osoby przekonane do szczepien
zaufaty naukowcom, rzadzacym i mediom oraz
przywotywanym przez nich argumentom na rzecz
szczepien, a ewentualne obiekcje zniwelowaty
komunikowanym zewszad przekonaniem o prze-
wadze indywidualnych i spotecznych korzysci
z zaszczepienia nad ryzykiem niepowodzen.
Do czasu zgromadzenia wiekszych zapasow
preparatow szczepionkowych zaspokajaja-
cych zapotrzebowanie, program szczepien nie
powinien stanowi¢ wyzwania behawioralnego
polegajgcego na zbyt matym zaintereso-
waniu szczepieniami. Dopuszczanie na rynek
kolejnych producentéw szczepionek, w tym
preparatow, ktore wymagaja tylko jednorazo-
wego podania i planowane przedsiewziecia
zwiekszania produkcji w kolejnych krajach,
pozwalajg przypuszczac, ze podaz szcze-
pionek bedzie z kazdym miesigcem rosta,
pozwalajac na coraz szybsze szczepienie zain-
teresowanych.

Najblizsze miesigce pokazg, zwtaszcza
w krajach, ktérym udato sie zaszczepic¢ wigkszy
odsetek populacji, czy odpornosc¢ populacyjng,
na ktodra tak bardzo liczono jeszcze kilka miesiecy
temu, udaje sie w ogodle osiggnac. Ostatnio
naukowcy z Wielkiej Brytanii - bedacej w czotowce
szczepien - podali w watpliwosé skutecznoscé
samej szczepionki w satysfakcjonujacym ogra-
niczeniu skali rozprzestrzeniania sie wirusa.
Wskazuja, ze nadal potrzebne sg dotychczas
stosowane $rodki ostroznosci (Moore i in., 2021).
Dla czesci przeciwnikow szczepien i sceptykow
to potencjalny sygnat utwierdzajacy ich w ich



watpliwosciach. Dlatego na kolejnych etapach
walki z pandemig i programu szczepien, bardzo
istotne bedg wszelkie dane pozwalajgce na
ocene faktycznej skutecznosci szczepionek w po-
szczegdlnych grupach, ktdre je otrzymaty oraz
ich role w budowaniu odpornosci populacyj-
nej. W dalszej kolejnosci, kiedy szczepionke
otrzyma juz wiekszos¢ zainteresowanych osob
z grup ryzyka, w zaleznosci od rozwoju sytuacji
epidemicznej i rosngcych zasobdéw wiedzy
o0 skutecznosci poszczegdlnych szczepionek,
konieczna bedzie decyzja o tym, czy szczepienia
sg nadal konieczne, w jakiej skali i komu powinno
sie je zalecac. Pojawiajg sie gtosy ekspertow,
ktorzy twierdzg, ze szczepienia trzeba bedzie
powtarzac cyklicznie, zeby zapewni¢ ochro-
ne najbardziej narazonym na zachorowanie
(Kadkhoda, 2021). Jesli przypuszczenia te okaza
sie prawdziwe, doswiadczenia pierwszego
etapu szczepien beda cenne dla ich efektywnej
kontynuacji w przysztosci.

Dane potwierdzaja roznorodnosc¢ czynnikow,
ktore nie pozwalajg osobom niezdecydowanym
podjac jednoznacznej decyzji o zaszczepieniu.
Z punktu widzenia polityki publicznej trudno
ten brak zdecydowania oceniac¢ jednoznacz-
nie negatywnie. Jak juz wspominalismy, nie
w kazdym przypadku szczepienia przynoszag
korzysci. Specjalisci przyznajg, ze w grupach
niektérych schorzen i alergii szczepionek nie
powinno sie stosowac. Niepewnosc¢ co do tego,
na ile bezpieczne bedzie zaszczepienie w za-
leznosci od réznych posiadanych dolegliwosci,
zwtaszcza wsrod najstarszych, rodzi racjonalne
obawy i ostroznosc. Sg wreszcie osoby zdrowe
i mtode badz w Srednim wieku, ktore nie czuja
sie szczegodlnie zagrozone zachorowaniem,
poniewaz dbaja o siebie i unikaja niebezpiecz-
nych zachowan albo majg podstawy sadzic, ze
ewentualne zachorowanie bedzie dla nich tylko
chwilowa ucigzliwoscia. Istnieje wiele przyczyn
niecheci do szczepien, ktorych nie mozna uznac
na nieracjonalne, a odpowiedzialna polityka
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publiczna powinna opierac sie na szacunku
dla takich postaw i niestygmatyzowaniu ich.
Jednoczesnie osoby, ktére ze zrozumiatych
wzgleddow nie moga lub nie chca sie szczepic,
nalezy probowac wtaczac do wspolnego wysitku
walki z pandemig przez zalecanie innych odpowie-
dzialnych zachowan, chronigcych ich samych
i otoczenie.

Pozostatym niezdecydowanym warto pomac
w podjeciu wtasciwej decyzji dajgc dostep do
obiektywnych, sprawdzonych i popartych danymi
informacji o tym, kiedy szczepionka jest lub nie
jest wskazana, ktory preparat jest najbardziej
odpowiedni w danym przypadku, gdzie zgtosi¢
sie po fachowa porade dotyczaca indywidualnych
uwarunkowan.

Biorgc pod uwage zrodta sceptycyzmu
przeciwnikdw szczepien - brak zaufania do
naukowcow, rzadzacych i rozgoryczenie oraz
brak zrozumienia dla przedtuzajacych sie ograni-
czen - obecne takze wsrod niezdecydowanych
i niektérych zwolennikéw szczepien - trudno
0 proste rozwigzanie, ktdore przekona ich do
zmiany zdania. Bedzie to tym trudniejsze im dtuzej
akcji szczepien beda towarzyszyc restrykcje
W zyciu spoteczno-gospodarczym, ktore wielu
sceptykow postrzega jako zamierzone dziatanie
na szkode obywateli. Nalezy z pewnoscia
korygowac nieuzasadnione i btedne opinie, roz-
przestrzeniane zwtaszcza w mediach spo-
tecznosciowych, ale rownolegle warto - po-
dobnie jak w przypadku niezdecydowanych
- ze zrozumieniem traktowac postawy uksztat-
towane przez obiektywnie trudne warunki i wy-
chodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom tych, ktérym
utrudnienia w istotny sposéb zaburzyty pod-
stawy funkcjonowania. Mozna przypuszczac,
ze potwierdzona skutecznosc¢ szczepionek
zwiekszy poziom zaufania do nich wsrod czesci
przeciwnikéw, a stopniowy powroét do starej
normalnosci wraz ze skutecznym ograniczaniem
skali zachorowan pomo-ze odbudowac zaufanie
rzadzacych w tej grupie.
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Rozdzial 4.
Rekomendacje

Burzliwy przebieg akcji szczepien na swie-
cie tworzy bardzo skomplikowany i dynamiczny
kontekst, ktéry nie spetnia podstawowego
kryterium stosowania tzw. narzedzi behawio-
ralnych w ksztattowaniu postaw. Narzedzia
te co do zasady bazuja na dogtebnym rozpo-
znaniu tzw. otoczenia decyzyjnego i dosto-
sowania interwencji do jego konkretnych
elementow. Tymczasem problemy z realizacja
dostaw i watpliwosci dotyczace szczepien,
wykorzystanie réznych technologii w produkcji
szczepionek wymagajace odrebnych badan
i zalecen stosowania, pojawianie sie nowych
wariantéw wirusa, ktore stawiajg skutecznosc
szczepien pod znakiem zapytania i utrzymujace
sie ograniczenia w zyciu publicznym decydu-
ja o zmiennosci i niepewnosci otoczenia
decyzyjnego. Ztozonosc¢ kontekstu decyzji
w potaczeniu z réznorodnoscig motywacji
i indywidualnych czynnikéw utrudniajgcych
decyzje 0 zaszczepieniu oznaczajg, ze pomoc
w dokonaniu wtasciwego wyboru na poziomie
polityki publicznej nie moze sprowadzac sie
do prostych narzedzi odwotujgcych sie do
instynktownych reakcji lub nieprzemysla-
nych zachowan niejako omijajac swiadomy
wybor (tj. nudge). Sceptycyzm i obawy wielu
nieprzekonanych Polakéw nie wynikajg bowiem
z nieuswiadomionych btedéw poznawczych,
ale maja swoje zrodta w zupetnie zrozumia-
tym strachu przez nieznanym czy w rownie
racjonalnym dla wielu Swiadomych i stosujacych
zasady bezpieczeristwa oséb poréwnywaniu
postrzeganego ryzyka zachorowania z powodu
wirusa z ryzykiem niepozadanych skutkow
szczepienia.

Ponizsze rekomendacje wykraczajg zatem
poza typowy kanon narzedzi behawioralnych,
ktérych podstawowym celem jest zmiana
zachowan (rzadziej przekonan) nieprzekonanych.
Obok klasycznych rozwigzan promowanych przez
miedzynarodowe zespoty badawcze - czesto
na podstawie innego kontekstu szczepien -
proponujemy zestaw dziatan, ktére nalezy podjac
w celu wsparcia indywidualnych proceséw
decyzyjnych i wyposazenia ludzi w wiedze, ktéra
pomoze im podjac¢ decyzje dostosowana do
ich potrzeb. Ten typ interwencji behawioralnej
ma na celu przede wszystkim wzmocnienie
(boosting) kompetencji decyzyjnych wszystkich,
a zwtaszcza niezdecydowanych jednostek
(OECD, 2019). Zgodnie z ta logika informacje
0 szczepieniach nalezy przedstawiac tak, by
zmniejszy¢ prawdopodobieristwo podejmowa-
nia decyzji o szczepieniach pod wptywem bteddw
poznawczych. Wrazliwy charakter problematyki
szczepienn wymaga kompleksowego zrozumie-
nia réoznych postaw, a nie typowej w Swiecie
marketingu akcji promocyjnej. Odpowiedzialne
podejscie decydentdw do tego zagadnienia
pomoze im budowac zaufanie spoteczne, tak
bardzo istotne we wszystkich dziataniach
zmierzajacych do wygaszenia pandemii.

1. Petna informacja - wzmocnienie kom-
petencji decyzyjnych oséb niezdecydo-
wanych
Kompleksowe wsparcie kazdego proce-
su decyzyjnego wymaga informowa-
nia o zaletach i ryzykach zwigzanych
z przedmiotem decyzji. Petna informacja
powinna by¢ tez podstawg wspierania
decyzji o przyjeciu szczepionki. W tym



kontekscie szczegdlnie wazne sg nastepu-

jace kwestie:

O potrzeba wyjasniania naukowych
i pragmatycznych podstaw kazdej po-
dejmowanej decyzji dotyczacej prze-
biegu szczepien lub stosowanych
preparatdow;

o lekarze pierwszego kontaktu (POZ) po-
winni zosta¢ wyposazeni w przystepny
podrecznik prezentujacy najwazniejsze
informacje o procesie szczepien oraz
0 bezpieczenstwie szczepionek. Takie
dziatanie pozwoli na bardziej bezpo-
Srednie wzmocnienie kompetencji de-
cyzyjnych oséb niezdecydowanych
w zakresie szczepien na COVID-19,
wtaczajac w proces osoby zaufania pu-
blicznego, z ktérymi Polacy na co dzien
konsultujg swoje problemy zdrowotne;

o warunkiem skutecznosci strategii ko-
munikacyjnej jest spojnos¢ prowadzo-
nych w ramach akcji szczepien dziatan
z rekomendacjami dotyczacymi pozo-
statych metod ograniczania zakazen
(szczepienie w pierwszej kolejnosci
tych, ktdrych warunki pracy szczegol-
nie narazaja na zachorowanie; koniecz-
nosc¢ podkreslenia, ze w dalszym ciggu
aktualne sg zalecenia dotyczace inter-
wencji niefarmaceutycznych (NPI), ta-
kich jak np. dystansowanie spotecz-
ne, noszenie maseczek (Pawinska,
Zyzik, 2021);

o dostepnosc i przejrzystosc informacji
(z zastrzezeniem, ze prosty jezyk nie
moze banalizowac lub bagatelizowac
wagi omawianych problemdéw) oraz
koniecznos¢ wskazania wiarygodnych
zrédet wiedzy specjalistycznej i moz-
liwosci zasiegniecia porady - tak by
kazdy lekarz potrafit jej udzieli¢; war-
to pod tym katem dostosowac infor-
macje dostepne na stronie rzgdowej
(wwwi);
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o w przygotowywanych komunikatach
nalezy uwzglednic fakt, ze ludzie le-
piej rozumiejg podawanie informacji
w jezyku czestotliwosci (1 osoba na
100) niz w jezyku operujacym odsetka-
mi i prawdopodobieristwem;

o mozliwosc dostarczenia petnej, rzeczo-
wej i aktualnej informacji wymaga cia-
gtego monitorowania wynikéw badan
naukowych nad skutecznoscig szcze-
pionek oraz przebiegu sytuacji pande-
micznej w innych panstwach.

Precyzyjne zdefiniowanie czynnikéw
ryzyka
Jeszcze przez dtuzszy czas szczepionka nie
bedzie dostepna dla wiekszosci populaciji.
Przyjeto zasade pierwszenstwa szcze-
pien seniorow, pracownikéw stuzby zdro-
wia oraz oswiaty. Na kolejnych etapach
potrzebne bedag obiektywne kryteria
okreslajace kto powinien przyjmowac
szczepionke i jak czesto.

Informowanie o ryzykach zwigzanych ze

szczepionkami wymaga uwzglednienia

ponizszych ustalen:

o nie nalezy deprecjonowac ryzyka wy-
stgpienia niepozgdanych odczyndw po-
szczepiennych, ale doktadnie wyjasnic
zjawisko reaktogennosci i uprzedzac
o mozliwych, krotkotrwatych niedogod-
nosciach zwigzanych z nabywaniem
odpornosci;

O przedstawianie informacji o efektach
szczepien powinno uwzglednia¢ wta-
sciwe punkty odniesienia. Nie nale-
zy poréwnywac prawdopodobienistwa
wystgpienia niepozgdanych odczynow
poszczepiennych miedzy szczepionka-
mi, ale kazdorazowo podkreslac praw-
dopodobienstwo zachorowania i powi-
ktan po zachorowaniu COVID-19;

o kolejnosc¢ szczepien powinna bazowac
na aktualnych wynikach badan nauko-
wych dotyczacych zrédet zarazenia,
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drog transmisji wirusa i indywidualnych
czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby;

o ze wzgledu na lokalne uwarunkowania
zakazen i transmisji wirusa oraz rézni-
ce w organizacji i dostepnosci ochrony
zdrowia, wyniki badan miedzynarodo-
wych warto uzupetnia¢ o wyniki badan
krajowych;

o wychodzac naprzeciw trudnosciom
W 0Szacowaniu przez niezdecydowa-
nych do szczepien ryzyka groznego
przebiegu zachorowania, krétkotrwa-
tych ucigzliwosci poszczepiennych oraz
dtugofalowych niepozadanych skutkow
szczepien, nalezy wskazac i wyttuma-
czy¢ podstawowe czynniki ryzyka po-
szczegolnych kategorii — na podstawie
aktualnych wynikow badan.

Wyrozumiatos¢ i szacunek dla nieprze-

konanych

Potrzebna jest postawa zrozumienia

i empatii wobec watpigcych i niechetnych

szczepieniom, charakteryzujacych sie

wiekszg awersjg do ryzyka:

o pietnowanie ludzi, ktérzy nie chca sie
szczepic lub wahaja sie jedynie utwier-
dza ich w przekonaniach - potrzebna
jest raczej przemyslana strategia wal-
ki z dezinformacja bedaca odpowiedzia
na obawy i watpliwosci, uznajaca je za
normalne i racjonalne reakcje, a nie
przejaw braku solidarnosci spotecznej
(Nyhan, Reifler, 2015);

O nie nalezy ignorowac obaw zwiazanych
ze szczepionkami, ale rzeczowo ttuma-
czyc iinformowac;

o nalezy unikac¢ nieprawdziwych i wpro-
wadzajacych w btad uproszczen (np.
poréwnan szczepionek nowej gene-
racji ze szczepionkami, ktére ,znamy
z dzieciistwa” lub zacierania oczywi-
stych réznic w mechanizmie dziatania

lub potencjalnych skutkow ubocznych
réznych preparatéw);

o stosowanie w wielu krajach pokazowe
szczepienia 0sob piastujgcych wazne
funkcje publiczne buduje pozytywny wi-
zerunek szczepionki, ale nie rozwiewa
indywidualnych watpliwosci, zwtaszcza
dotyczacych wtasnego stanu zdrowia
i odpornosci.

Minimalizacja kosztéw, czyli sprawna

organizacja

Efektywnos¢ procesu szczepien wymaga

wsparcia organizacyjnego dla oséb zde-

cydowanych, ktére z réznych powoddéw nie
przychodzg na umowione wizyty:

O utatwione procedury rejestracji i szcze-
pien ograniczaja koszty poznawcze
i logistyczne;

O przypomnienia SMS, zwtaszcza wyko-
rzystujace technike ramowania (np.
podkreslenie, ze szczepionki sg ,zare-
zerwowane” lub ,czekaja” na adresata
wiadomosci) zwiekszaja poczucie od-
powiedzialnosci zarejestrowanych i za-
pobiegaja zapomnieniu lub pozwalaja
na zawiadomienie o rezygnacji z wizyty
z wyprzedzeniem umozliwiajacym umo-
wienie innego pacjenta;

O miejsce szczepienia powinno byc rela-
tywnie blisko i tatwo dostepne, wszel-
kie koszty, nie tylko finansowe, ale row-
niez zwigzane z podro6zg, z brakiem
mozliwosci pracy w danym dniu, loka-
lizacji miejsca powinny by¢ zminima-
lizowane;

O przygotowanie personelu do odpowie-
dzi na pytania i watpliwosci zgtaszane
przez szczepionych.

Elastycznosc¢ i szybkie reagowanie na

nowe fakty

Kazus szczepionki brytyjskiej i kontrowersje

towarzyszace czasowemu zawieszeniu

jej stosowania, dowodzi ze potrzebna jest



gotowosc¢ do reagowania na nieoczeki-

wane wydarzenia i informacje oraz wiedza

pozwalajgca na ich wtasciwa interpretacje:

o nalezy by¢ przygotowanym na kolejne
doniesienia o niepozadanych skutkach
dziatania juz stosowanych i nowych
szczepionek, poniewaz petny cykl ba-
dan klinicznych zakoriczy sie dopiero
za kilka lat;

o nalezy liczy¢ sie z brakiem mozliwosci
osiagniecia odpornosci populacyjnej.
Na razie nie wiadomo czy i na ile szcze-
pionki ograniczaja transmisje wirusa -
zwtaszcza nowych wariantow, wyniki
dotychczasowych badan nad korona-
wirusami wskazujg, ze osoby zaszcze-
pione lub te, ktdre uzyskaty odpornosc,
moga przenosic¢ wirusa w podobnej ilo-
sci i podobnie dtugo jak osoby, ktore
nie wytworzyty przeciwciat (PAN, 2021);
trwaja badania dotyczace odpornosci
nabywanej po przechorowaniu i po za-
szczepieniu i koniecznosci ciggtego
dostosowywania programu szczepien
i innych dziatan ograniczajacych za-
sieg pandemii do aktualizowanej wie-
dzy o skutecznosci szczepien i trans-
misji wirusa

Ostroznos¢ w uprzywilejowywaniu za-

szczepionych

Dostepna dzis wiedza nie pozwala roz-

strzygnac czy paszporty szczepionkowe

beda narzedziem pozwalajacym na szybki
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powrdét do normalnosci. Wiele zalezy od

ksztattowania sie poziomu zakazen i za-

chorowan. Wyniki badania PIE dowodzag,
ze Polacy sg bardzo niechetni takim
rozwigzaniom:

O wprowadzenie paszportéw lub innych
przywilejow wymagatoby szeregu trud-
nych rozstrzygniec: co ze zdrowymi 0so-
bami niezaszczepionymi lub osobami,
ktore nie powinny sie szczepic, czy od-
pornosc¢ po szczepieniu lub przecho-
rowaniu daje wystarczajgca gwarancje
w dtugiej perspektywie, jak reagowac
jesli beda pojawiaty sie kolejne mutacje
odporne na szczepionki?

o zdystrybucja paszportéw zwigzane sg
rowniez kwestie ekonomiczne, np. czy
zmniejszenie obcigzen finansowych
panstwa zwigzanych z ozywieniem go-
spodarczym, ktérego przyczyna bedzie
ewentualny powrdét 0osdb z paszporta-
mi szczepionkowymi powinno przekta-
dac sie na wieksza pomoc finansowa
dla firm i ludzi, ktérzy z racji terminarzu
szczepien jeszcze sie nie zaszczepili;

o dyskryminacja spoteczna ze wzgledu
na trudny do zobiektywizowania stan
zdrowia moze byc¢ zrodtem nasilajgcej
sie nieufnosci w spoteczenstwie, po-
czucia wykluczenia i utraty zaufania dla
rzadzacych, a przez to moze jeszcze
bardziej zniechecic¢ nieprzekonanych
do szczepien.
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Podsumowanie

Przeprowadzone badanie ujawnito réz-
norodne postawy ankietowanych wobec szcze-
pien, a duzy odsetek niezdecydowanych po-
zwala przypuszczac, ze dynamiczna sytuacja
pandemiczna i towarzyszace jej zawirowa-
nia w przebiegu szczepien na Swiecie beda
w dalszym ciagu wptywac na réznicowanie sie
tych postaw. Wiele z zaleceri naukowcow beha-
wioralnych dotyczgcych organizacji szcze-
pienl, informowania i zachecania do rejestracji
zastosowano - mniej lub bardziej Swiadomie
- Jjuz na pierwszym etapie, dzieki czemu Polsce
udato sie osiagnac wynik powyzej sredniej
unijnej. Dopdki zainteresowanie szczepieniami
jest wieksze niz dostepnosc szczepionek wydaje
sie, ze dotychczasowy model funkcjonowania
programu szczepien nie potrzebuje dodatkowych
rekomendacji behawioralnych. Na obecnym
etapie najwazniejsze rekomendacje sprowa-
dzaja sie do sprawnej organizacji szczepien,
zapewnienia wyczerpujacej informacji i opieki
zaszczepionym.

Wydaje sie, ze wyzwania natury behawioralnej
moga pojawic sie na pdzniejszym etapie progra-
mu szczepien, kiedy zostang zaszczepione osoby
z grup ryzyka, a w spoteczernistwie nadal nie uda

sie wytworzy¢ odpornosci populacyjnej (warto
pamietac, ze za te odpornos¢ odpowiadajg nie
tylko szczepienia, ale takze odpornos¢ naturalna
ozdrowiericow). Wiele zalezy od tego, jak bedzie
ksztattowata sie liczba zachorowan, jak bardzo
bedzie obcigzony system ochrony zdrowia i ha ile
skuteczne okaza sie szczepionki wsrdod osob juz
zaszczepionych. Zgromadzone przez nas dane
i opracowane na ich podstawie rekomendacje
pozwalajg na przygotowanie kilku strategii dzia-
tania, ktore moga okazac sie przydatne w przy-
padku, gdy na kolejnym etapie walki z pande-
mig zaistnieje potrzeba przekonania czesci
niezdecydowanych do poddania sie szczepieniu.
Wowczas z rezerwa nalezy podejsc do réznych
prostych dziatart motywacyjnych, ktére znajduja
zastosowanie w odniesieniu do mniej wrazli-
wych probleméw i powaznie potraktowac zrédta
watpliwosci i niepewnosci nieprzekonanych do
szczepien, pomagajac im w podjeciu dobrej dla
nich decyzji. Upraszczajac nieco, postugujac sie
zargonem behawiorystéw, mozna powiedziec,
ze zachecanie do szczepien powinno opierac
sie bodzcach adresowanych do tzw. systemu 2.
(myslenie refleksyjne i Swiadome), a nie syste-
mu 1. (automatycznych i instynktownych decyzji).
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PYTANIA POCZATKOWE

Pte¢

a. Kobieta

Mezczyzna

Wiek

a. 18-24 lata

b. 25-34lata

C. 35-44 lata

d. 45-54lata

e. 55-64 lata

f.  65latiwiecej
Wojewddztwo

(do wyboru z listy)
SZCZEPIONKI

DOSWIADCZENIA SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID

1. Czy styszates/as o narodowym programie szczepien przeciwko COVID-19?
a. Tak
b. Nie > PRZEJDZ DO PYT. 4

2. Czy zaszczepitas/e$ sie juz przeciwko COVID-19?
a. Tak, otrzymatem/am dwie dawki szczepionki
b. Tak, otrzymatem/am jedng dawke szczepionki
c. Nie

3.ZADAJ JEZELI PYT. 2 = NIE

Czy zarejestrowates/as sie juz na szczepienie przeciwko COVID-19?
a. Tak
b. Nie
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4.ZADA) JEZELI PYT. 3 = NIE, KOMUNIKAT W RAMCE POKAZ TYLKO JEZELI PYT. 1 = NIE

Niedawno wdrozony zostat narodowy program szczepien przeciw COVID-19. W pierwszym
etapie rozpoczeto szczepienia seniorow, ale chec zaszczepienia sie moga zgtaszac juz
teraz wszystkie osoby powyzej 18 r.z.

Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej oddaje Twoj stosunek do szczepien przeciwko COVID-19?

a.

® a0 o

Zdecydowanie chce sie zaszczepic przeciwko COVID-19

Raczej chce sie zaszczepic przeciwko COVID-19
Raczej nie chce sie szczepic przeciwko COVID-19
Zdecydowanie nie chce sie zaszczepic przeciwko COVID-19

Trudno powiedzie¢

5. ZADAJ JEZELI PYT. 4 = B/C/D/E
Co budzi Twoje watpliwosci w kwestii szczepien przeciwko COVID-19?
[PYTANIE OTWARTE, MAX. 320 znakow]

6. Czy zachecasz lub planujesz zachecic swoich bliskich (np. rodzine, przyjaciét) do zaszczepienia sie
przeciw COVID-19?

® 2o oo

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie
Trudno powiedzie¢

7. ZADAJ JEZELI PYT. 1 = TAK. ROTACJA STWIERDZEN

Jak oceniasz jako$¢ dostepnych informacji o programie szczepieri przeciwko COVID-19? Okresl na
skali, na ile zgadzasz sie z kazdym z ponizszych stwierdzen:

"m0 Qo0 oo

Informacje o programie szczepien sa tatwo dostepne.

Informacje o programie szczepien sa przejrzyste.

W kwestii programu szczepien panuje chaos informacyjny.

Informacje o tym, w jaki sposdéb sie zgtosi¢ na szczepienie sg dla mnie jasne.
Informacje o tym, gdzie sie zgtosic na szczepienie sg dla mnie jasne.

Informacja o tym, kiedy powinienem/powinnam zarejestrowac sie na szczepienie

jest dla mnie jasna
Informacje o tym, czy powinienem/powinnam sie zaszczepi¢ w moim wieku lub
stanie zdrowia jest dla mnie jasna
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SKALA:

zdecydowanie sie zgadzam

raczej sie zgadzam

ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam
raczej sie nie zgadzam
zdecydowanie sie nie zgadzam

nie interesuje mnie to

HISTORIA I DOSWIADCZENIA INNYCH SZCZEPIEN
8. Czy kiedykolwiek otrzymates$ szczepionke przeciwko grypie, gdy bytes$ dzieckiem/nieletni
lub jako osoba dorosta?
a. Gdy bytem/am dzieckiem
b. Jako osoba dorosta
Odpowiedzi dla kazdego wiersza: TAK / NIE / NIE WIEM / NIE PAMIETAM

9. ZADAJ JEZELI PYT. 8 = TAK CO NAJMNIEJ RAZ

Z ktérym zdaniem odnosnie szczepien na grype sie utozsamiasz?
a. Zalezy minatym, aby szczepic sie na grype co sezon
b. Szczepie sie na grype, jedynie gdy jest ku temu okazja
c. Zadne zpowyzszych

10. Ile masz dzieci ponizej 35. roku zycia?
WPISZ LICZBE

11. ZADAJ JEZELI PYT. 11 > O.
Jakie szczepienia ma kazde z Twoich dzieci? Wskaz odpowiedz dla kazdego dziecka.

a. Szczepienia obowigzkowe

b. Szczepienia nieobowigzkowe
c. Niewiem

d. Zadne

12. Czy Tobie lub bliskiemu cztonkowi Twojej rodziny zdarzyto sie kiedykolwiek doswiadczyé
niepozadanych reakcji poszczepiennych?

a. Tak

b. Nie

c. Nie wiem / nie pamietam

DOSWIADCZENIA KORONAWIRUSA - ZDROWOTNE
13. Czy w ciggu ostatniego roku zachorowates na COVID-19?

a. Tak

b. Nie

c. Niewiem / trudno powiedzieé¢
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14. ZADAJ JEZELIPYT. 9 = NIE LUB NIE WIEM

Czy masz podejrzenie, ze chorowate$/as na COVID-19?
a. Tak
b. Nie
c. Niewiem / trudno powiedzieé

15. ZADAJ JEZELIPYT. 9 =TAK

Czy z powodu COVID-19 trafite$/as do szpitala?
a. Tak
b. Nie

16. ZADAJ JEZELI PYT. 9 = TAK LUB PYT. 10 = TAK
Jaki byt przebieg Twojej choroby COVID-19?

a. Bardzo ciezki

b. Raczejciezki

c. Aniciezki, ani lekki

d. Raczejlekki

e. Bardzo lekki

f.  Nie doswiadczytem/am widocznych objawow

17. Czy ktos z Twojego otoczenia chorowat na COVID-19?
a. Domownicy
b. Bliska osoba/ bliskie osoby (np. przyjaciel, krewny, partner zyciowy), z ktérymi
nie mieszkam
c. Wspdtlokator/ka, najemca pokoju/ stancji/ mieszkania
d. Znajomy z pracy/ uczelni/ szkoty
e. Sasiad/ka
f.  Ktosinny, kto?
Odpowiedzi dla kazdego wiersza: TAK / NIE / TRUDNO POWIEDZIEC / NIE DOTYCZY

18. Czy z powodu COVID-19 ktos ze wskazanych grup oséb z Twojego otoczenia trafit do szpitala?
POKAZ KATEGORIE Z PYT. 13, DLA KTORYCH ODPOWIEDZ , TAK”.
a. Domownicy
b. Bliska osoba/ bliskie osoby (np. przyjaciel, krewny, partner zyciowy), z ktorymi
nie mieszkam
Wspotlokator/ka, najemca pokoju/ stancji/ mieszkania
Znajomy z pracy/ uczelni/ szkoty
Sasiad/ka
Ktos inny, kto?Odpowiedzi dla kazdego wiersza: TAK/ NIE/ NIE WIEM

-0 a0
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DOSWIADCZENIA KORONAWIRUSA - SPOLECZNO-GOSPODARCZE

19. Ktére z ponizszych skutkéw pandemii w obszarze zycia zawodowego dotknety Cie osobiscie?
Utrata wczesniej wykonywanej pracy

Koniecznos¢ zmiany wykonywanego zawodu

Obnizenie dochoddéw wtasnych

e o o o

Obnizenie dochoddéw mojego gospodarstwa domowego
e. Zwiekszenie czasu pracy
Odpowiedzi dla kazdego wiersza: TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY/ ODMOWA ODPOWIEDZI

20. ROTACJA STWIERDZEN Ponizej znajduje sie lista ograniczeri wprowadzonych podczas pandemii.
Czy przyczynity sie one do poprawy czy tez pogorszenia jako$ci Twojego zycia?
a. Zamkniete szkoty
Zamkniete uczelnie
Zakaz podrdozowania za granice
Zamkniete lokale, restauracje
Brak dostepu do sportu i rekreacji
Zamknigcie kin, teatréw, odwotanie koncertow
Ograniczenia w miejscach kultu religijnego

S@ ™o a0 o

Ograniczenia zgromadzen rodzinnych w Swieta

i. Izolacja

j.  Koniecznosc pracy zdalnej

k. Ograniczony dostep do lekarzy specjalistow lub szpitala
Odpowiedzi dla kazdego wiersza: POPRAWA JAKOSCI MOJEGO ZYCIA/ ANI POPRAWA ANI
POGORSZENIE / POGORSZENIE JAKOSCI MOJEGO ZYCIA / NIE DOTYCZY

18. ROTACJA STWIERDZEN Czy zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami?
a. Osoby zaszczepione powinny miec¢ pierwszenstwo w dostepie do ochrony zdrowia
b. Osoby niezaszczepione nie powinny mie¢ swobody podrézowania za granice
c. Osoby zaszczepione powinny cieszyc sie dodatkowymi przywilejami w miejscu pracy
d. Przyjeta szczepionka nie powinna wigzac sie z zadnymi przywilejami

19. ROTACJA STWIERDZEN Czy zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami?

a. Trzeba sie zaszczepic, zeby wrdcita normalnosc

b. Trzeba zaszczepic sie dla swojego zdrowia

c. Trzeba sie zaszczepic - to kwestia odpowiedzialnosci za innych
d. Seniorzy powinni miec pierwszeristwo w kolejce do szczepien

SKALA 5-STOPNIOWA:
zdecydowanie sie zgadzam

raczej sie zgadzam

ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam
raczej sie nie zgadzam
zdecydowanie sie nie zgadzam



Aneks. Kwestionariusz badaniailosciowego l f /

ZRODtA WIEDZY

20. Ktére stwierdzenie najlepiej oddaje Twoje zainteresowanie przebiegiem pandemii w Polsce i na
Swiecie?

Regularnie sledze informacje na ten temat

Od czasu do czasu sprawdzam informacje na ten temat

Na poczatku pandemii Sledzitem informacje regularnie, teraz rzadziej
Czytam o pandemii, tylko gdy cos mi sie pojawi przypadkowo

Nie interesuje mnie to

® a0 oo

21. ZADAJ JEZELI PYT. 1 = TAK

Czy zetknates sie z informacjami na temat bezpieczeristwa i/lub skutecznosci szczepier przeciw
COVID-19 w ponizszych Zrédtach?

W artykutach w internecie na stronach informacyjnych (np. wp.pl, polsatnews.pl)

W artykutach w internecie na portalach medycznych (np. Medonet, poradnikzdrowie.pl)
Na rzadowej stronie Internetowej

W mediach spotecznosciowych (np. Facebook, Twitter, YouTube)

W telewizji

Podczas konsultacji u lekarza

W prasie codziennej

S@ ™o Qa0 oo

Na plakatach / billbordach w przestrzeni publicznej
i.  Wradio
j. Od pracodawcy
k. W artykutach naukowych
ODPOWIEDZI: TAK/ NIE/ NIE KORZYSTAM Z TEGO MEDIUM/ TRUDNO POWIEDZIEC

22. MOZLIWE WIELE ODPOWIEDZI, ZDJECIAW KOLEJNOSCI LOSOWE)J

Ktéry z ponizszych autorytetow uwazasz za wart wystuchania w kontekscie decyzji o zaszczepieniu
przeciwko COVID-19?

Zdjecie Zrédto_1

Zdjecie Zrédto_2

Zdjecie Zrédto_3

Qa o o o

Zadne z powyzszych

22a. JEZELI PYT. 22 = ZADNE Z POWYZSZYCH
W poprzednim pytaniu nie wskazate$/as zadnej osoby. Jaki inny autorytet uwazasz za wart
wystuchania w kontekscie decyzji o zaszczepieniu przeciwko COVID-19?

PYTANIE OTWARTE

e. Zaden
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23. MOZLIWE WIELE ODPOWIEDZI
Czy spotkates sie z ponizszymi informacjami na temat szczepionek na COVID-19?

a.
b.

Informacje dotyczgce potencjalnych skutkéw ubocznych

Informacje dotyczace szkodliwosci szczepionek dla oséb z okreslonych grup
wiekowych

Informacje dotyczace szkodliwosci dla 0sob o ostabionej odpornosci

Inne, jakie?

Zadne z powyzszych

24. ZADAJ JEZELI PYT. 23
Gdzie sie zetknates z tymi informacjami?

a. U lekarza
b. W materiale popularnonaukowym lub publicystycznym
c. W artykule naukowym lub z prasy specjalistycznej
d.  Wsrod znajomych
e. Inne,jakie?
METRYCZKA
1. Jakie jest Twoje obecne wyksztatcenie (ostatnio ukoriczona szkota)?
a. Podstawowe/ gimnazjum
b. Zasadnicze
c. Srednie
d. Pomaturalne/ policealne
e. Niepetne wyzsze
f. Wyzsze

2. W jakiej miejscowosci mieszkasz?

® a0 oo

Wies

Mate miasto (do 20 tys. mieszkaricow)

Srednie miasto (od 20 do 99 tys. mieszkaricéw)
Duze miasto (od 100 do 500 tys. mieszkaricow)
Wielkie miasto (powyzej 500 tys. mieszkancow)

3. Czy obecnie uczysz sie lub studiujesz?

a.

b.

C.

Ucze sie (np. w szkole $redniej, policealnej, liceum dla dorostych)
Studiuje (studia licencjackie, magisterskie lub doktoranckie)
Zadne z powyzszych
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4. Jaki jest Twoj status zawodowy?
a. Pracuje naumowe o prace
Pracuje na umowe zlecenie / o dzieto
Pracuje w ramach innych umow
Prowadze jednoosobowa dziatalnosc¢ gospodarcza
Prowadze firme
Emeryt/ rencista
Zadne z powyzszych

m "o a0 o

5.ZADAJ JEZELIPYT. 4
W jakim sektorze pracujesz?
a. Ochrona zdrowia
Kultura
Szkolnictwo
Personel pomocniczy w ochronie zdrowia lub szkolnictwie
Gastronomia/ hotelarstwo / turystyka
Pracownik umystowy w sektorze prywatnym
W obstudze klienta w sektorze prywatnym

S@ ™o a0 o

Inne, jakie?

6. Ile wynosza dochody Twojego gospodarstwa domowego netto (na reke) w przeliczeniu na osobe?
Ponizej 1000 zt

1001-1500 zt

1501-2000 zt

2001-2500 zt

2501-3000 zt

Powyzej 3000 zt

"0 Qo0 oo

7. Ile 0séb liczy Twoje gospodarstwo domowe?
8.ZADAJ JEZELIPYT. 2 > 1. Aile z tych 0séb to dzieci lub mtodziez do 18 r.2?

9. ZADAJ JEZELIPYT. 2 > 1. Aile z tych 0s6b to osoby powyzej 60 r.2.?

M=
=
1
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