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STOSOWANE SKROTY

CEZ - Centrum E-Zdrowia

ECDC - European Centre for Disease and Prevention (Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordéb)
EMA - European Medicines Agency (Europejska Agencja Lekéw)

GIS - Gléwny Inspektorat Sanitarny

KPRM - Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

MZ - Ministerstwo Zdrowia

NIZP-PZH - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paiistwowy Zaklad Higieny
NPS - Narodowy Program Szczepien przeciwko covip-19

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

RARS - Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych

UE - Unia Europejska

ZOZ - Zaklad Opieki Zdrowotnej



WPROWADZENIE

Narodowy Program Szczepien przeciwko covip-19 (dalej: Nps) stanowil bezprecedensowe
w najnowszej historii Polski przedsiewzigcie organizacyjne. Przed paristwem i jego instytucjami sta-
nelo olbrzymie wyzwanie - stworzenie w krétkim czasie sprawnego systemu organizacyjnego do za-
szczepienia jak najwigkszej liczby polskich obywateli. Zadania nie ulatwial fakt, Ze mialo to miejsce
w trakcie trwania pandemii. Wyczerpana walkg z koronawirusem polska ochrona zdrowia musiala
wzig¢ na swoje barki dodatkowe, niezwykle wymagajace zadanie. Gdy piszemy te slowa, minely nie-
mal dwa lata od momentu, gdy w Polsce wykonano pierwsze szczepienie przeciwko covip-19. Jest to
dobry czas, by przyjrzed sie Nps i zastanowi¢ sie, ktdre jego elementy nalezy uznaé za udane, a ktére
powinny w przyszlosci zosta¢ usprawnione.

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie wynikéw badan ewaluacyjnych nad Nps oraz
sformulowanie rekomendacji dla przyszlych tego rodzaju przedsiewzig¢. Efekt koncowy programu
- jeden z najnizszych pozioméw wyszczepienia w UE - sklania raczej ku ogdlnej negatywnej ocenie.
Niestety, pomimo ogromnego wysilku organizacyjnego, nie udalo si¢ zaszczepi¢ satysfakcjonujacej
z perspektywy interesu zdrowia publicznego grupy polskich obywateli. Z drugiej jednakze strony,
NPs jest na tyle skomplikowanym przedsiewzigeciem organizacyjnym, Ze oceny jego skutecznosci
nie mozna sprowadza¢ tylko i wylacznie do poziomu zaszczepienia (chociaz jest to oczywiscie klu-
czowy wskaznik). Co wigcej, szczepienia przeciwko covip-19 nadal trwaja, wprowadzane sa kolejne
dawki przypominajace i rodzaje szczepionek, w zwigzku z tym nawet pomimo relatywnie niskiego
poziomu zaszczepienia, nalezy si¢ zastanowi¢, co mozna zrobi¢, by ten poziom w przyszlo$ci wzrdsl.

Nasze badania nie mialy charakteru audytu. Nie zalozyli$my okreslonych wskaznikéw, za po-
mocg ktorych rozliczaliSmy poszczegdlne instytucje z realizowanych zadan. Wykonana przez nas
ewaluacja ma bardziej charakter spoleczny, to znaczy bazuje na analizie spolecznego odbioru Nps.
Taka perspektywa ma oczywiScie swoje ograniczenia, ale jednoczes$nie daje mozliwo$¢ uzyskania
wiedzy od osdb, ktére byly kluczowe dla funkcjonowania programu.



WPROWADZENIE //

Nasze badania mialy trzy gléwne komponenty:
1. wywiady poglebione z osobami realizujacymi Nps w terenie
oraz odpowiedzialnymi za organizacj¢ programu na poziomie centralnym;
2. ogblnopolski sondaz badajacy opinie Polek i Polakéw przeprowadzony
na reprezentatywnej probie 1143 respondentéw;
3. badania komunikacyjne obejmujace sposoby komunikacji Nps
w przestrzeni mediéw internetowych.

Raport podzielony jest na cztery czgéci. W pierwszej kreslimy ogélny obraz programu - poda-
jemy podstawowe statystyki, opisujemy kolejne fazy Nps, charakteryzujemy sposéb zarzadzania, po-
réwnujemy Polske z innymi krajami ve. Wskazujemy réwniez na wazny naszym zdaniem kontekst,
w ktérym nalezy umieszcza¢ oceng Nps. Na ten kontekst skladaja si¢ poziom zaufania, popularnos¢
myslenia spiskowego, poziom zaszczepienia na grype, dzialalno$é¢ ruchéw antyszczepionkowych.
W czesci drugiej prezentujemy wyniki badan jakoSciowych opartych na wywiadach poglebionych.
Przedstawiamy w niej opini¢ 0séb zaangazowanych w NPs na temat organizacji, kampanii promo-
cyjnej, roli sceptycyzmu szczepionkowego. W czesci trzeciej przedstawiamy wyniki badan ilo$cio-
wych. Dzigki przeprowadzeniu ogdlnopolskiego sondazu uzyskaliSmy opini¢ na temat Nps zaréwno
ze strony odbiorcéw programu (osoby zaszczepione), jak i osob, ktére z niego nie skorzystaly (oso-
by niezaszczepione). Interesowala nas opinia na temat organizacji programu na poziomie ogélnym
oraz szczegdlowym (np. rejestracja, kwalifikacja medyczna, dostepnos$¢ punktu szczepien), ocena
kampanii promocyjnej, opinie o szczepieniach i potencjalnych zmianach w Nps (np. wprowadzenie
obostrzen dla niezaszczepionych czy obowiazku szczepient). W czesci czwartej zajmujemy si¢ spo-
sobem prezentacji Nps w mediach internetowych. Interesowala nas cz¢stotliwo$¢ tworzenia komu-
nikatéw przez instytucje publiczne zajmujace si¢ programem, wizerunek Nps w portalach interneto-
wych oraz w serwisie Twitter. Raport koficzymy podsumowaniem oraz rekomendacjami.

Badania realizowaliSmy w ramach projektu finansowanego przez Narodowg Agencje Wymia-
ny Akademickiej (program ,,Granty Interwencyjne”) we wspolpracy z wiederiskim Institut fiir Tech-
nikfolgen-Abschitzung (Instytut Oceny Technologii), funkcjonujacym przy Austriackiej Akademii
Nauk. Chcieliby$my podzigkowa¢ w tym miejscu Karen Kastenhofer za merytoryczne wsparcie przy
realizacji badan.
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STAN WYJSCIOWY

Powodzenie tak duzego przedsiewzigcia, jakim jest Nps, z pewnoscia zalezy od sprawnosci
organizacyjnej zaréwno osob, jak i instytucji zaangazowanych w jego przebieg. Niemniej istotne
W ocenie programu szczepien sa rowniez procesy i zjawiska, ktére mialy miejsce przed jego po-
czatkiem. Okreslajg one kontekst funkcjonowania programu, a takZze w mniejszym badz wigkszym
stopniu wplywaja na szanse jego powodzenia.

Biorac pod uwage dotychczas zgromadzona wiedze socjologiczng, takim czynnikiem bez-
sprzecznie jest poziom zaufania. Badania pokazuja, Ze im wyzszy poziom zaufania wobec instytucji
panstwowych czy systemu ochrony zdrowia, tym bardziej pozytywne nastawienie wobec szczepien.
Zaufanie jest z tej perspektywy waznym zasobem publicznym, sprzyjajacym skutecznosci kampanii
informacyjnych czy dzialan rzadu w sytuacjach naglych kryzyséw zdrowotnych. Niestety, jeszcze
przed wybuchem pandemii poziom zaufania do paristwa byl w Polsce jednym z najnizszych w Unii
Europejskiej!. Réwniez poziom zaufania do lekarzy i instytucji medycznych byl w Polsce bardzo
niski na tle innych krajéw2

W kontekscie pandemii covip-19 niezwykle waznym czynnikiem sg tez teorie spiskowe. Liczne
badania wskazuja, ze jednym z kluczowych zrédel sceptycyzmu wobec bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepien sg falszywe informacje oraz narracje wywolujace lek wsréd obywateli. Pandemia covip-19,
podobnie jak inne tego typu zdarzenia w przeszlosci®, spowodowata wzrost popularnosci teorii spisko-
wych, jednak cecha charakterystyczng obecnej sytuacji jest geopolityczny charakter szerzenia dezin-
formacji. Juz w czerwcu 2020 roku przedstawiciele Komisji Europejskiej wskazywali, ze narracje wokot
pandemii ksztaltowane sa przez inspirowane politycznie dzialania dezinformacyjne, gléwnie ze strony
Chin i Rosji*. wHO W swoich przekazach podkreslala z kolei zagrozenia plynace ze strony infodemii,
czyli szerzenia nieprawdziwych informacji, ktére moga mie¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia
publicznego®. Juz w trakcie trwania programéw szczepien przeciwko covip-19 niektére narracje an-
tyszczepionkowe byly wynikiem rosyjskich dzialan hybrydowych, czego przykladem sg kontrowersje
wokot skutkédw ubocznych szczepionki produkowanej przez koncern AstraZeneca®.

Problem wplywu teorii spiskowych na postawy wobec szczepieri do pewnego stopnia do-
tyka wiele spoleczenstw. Niemniej jednak rézne spoleczenstwa sa w réznym stopniu podatne na

OECD, Trust in government,
2021.

. RJ. Blendon, J.M. Benson,

J.O. Hero, Public trust in
physicians-US medicine in
international perspective,
»New England Journal of
Medicine”; 2014, 371(17);

D. Zhao, H. Zhao, PD.
Cleary, International varia-
tions in trust in health care
systems, ,,The International
Journal of Health Planning
and Management”; 2019,
34()-

. L. Afeltowicz, M. Wréblew-

ski, Socjologia epidemii.
Wylaniajgce si¢ choroby
zakazne w perspektywie
nauk spolecznych, Torun
2021

https://euobserver.com/
health-and-society/148618

. https://www.who.int/

health-topics/infodemic

. K.M. Keegan, Clarity for

friends, confusion for foes:
Russian vaccine propaganda
in Ukraine and Serbia,
»Harvard Kennedy School
Misinformation Review”;
2022, 3(3); D. Jemielniak,
Y. Krempovych, An analysis
of AstraZeneca COVID-19
vaccine misinformation and
fear mongering on Twitter,
,Public Health”; 2021, 200.
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dezinformacje. W przypadku Polski warto przytoczy¢ badania Franciszka Czecha i Pawla Scigaja’
z 2020 roku, ktére pokazuja, ze w ostatnich latach wzrdsl w naszym kraju odsetek oséb, ktére akcep-
tujg teorie spiskowe. Jeszcze w 2014 roku 37% badanych wyrazalo duza sklonnos¢ do wiary w tego
typu narracje, podczas gdy w 2020 roku bylo to juz 45%. Jak zaznaczaja autorzy raportu, czynnikiem
sprzyjajacym popularnosci narracji spiskowych jest polaryzacja polityczna.

Analizujac stan wyjsciowy polskiego spoleczenstwa w kontek$cie szczepienn przeciwko
covip-19, nalezy réwniez odnie$¢ si¢ do popularnosci szczepien sezonowych przeciwko grypie.
Jest to wazny wskaznik, poniewaz przyjmowanie szczepionki przeciwko grypie do pewnego stopnia
przypomina przyjmowanie szczepionki przeciwko covip-19. Sg one dobrowolne, a sam covip-19,
podobnie jak grypa, to choroba charakteryzujaca si¢ zmiennoscia i postrzegana jest jako duze za-
grozenie przede wszystkim dla oséb starszych. Wydaje sie, Ze przyjmowanie szczepionki przeciwko
grypie sprzyja przyjmowaniu réwniez szczepionki przeciwko covip-19, co potwierdzaja niektdre ba-
dania®. Zgodnie z danymi z Ecpc®, Polska jest jednym z najgorzej wyszczepionych na grype populacji
w Unii Europejskiej.

Kluczowym czynnikiem ksztaltujacym spoleczne postawy wobec szczepien jest ponadto
wzrastajaca popularno$¢ ruchéw antyszczepionkowych. Ich dzialania s3 powaznym zagrozeniem
dla zdrowia publicznego, gdyz prowadza do sceptycyzmu wobec skutecznosci i bezpieczenstwa
szczepien. Problem ruchéw antyszczepionkowych wystepuje w réznych krajach europejskich, nie
tylko w Polsce. Niemniej jednak w ostatnich latach ich przedstawiciele stali si¢ bardziej widoczny-
mi uczestnikami zycia publicznego w Polsce. Najlepszym przykladem jest Justyna Socha, liderka
antyszczepionkowego stowarzyszenia STOP NOP, ktdra zostala asystentka spoleczng posla Grzego-
rza Brauna. Negatywnym skutkiem dzialania negacjonistéw szczepionkowych jest w Polsce spadek
zaufania do szczepionek oraz wzrost liczby odméw obowiazkowych szczepien ochronnych, ktére
nastapily w latach poprzedzajacych pandemie!®.

Wszystkie wyzej wymienione procesy i zjawiska — niski poziom zaufania, wzrastajaca sklon-
no$¢ do myslenia spiskowego, niski poziom zaszczepienia na grype, dzialalno§¢ ruchéw antyszcze-
pionkowych - sklaniajg do refleksji, Ze przekonanie Polakéw do szczepien na covip-19 stanowilo juz
w punkcie wyjécia duze wyzwanie. Wydaje sig, ze spoleczenistwo, ktére nie ufa instytucjom publicz-
nym, jest podatne na dezinformacje i nie jest przyzwyczajone do profilaktyki choréb zakaznych,
bedzie sceptycznie nastawione do szczepien przeciwko covip-19. Ten wniosek potwierdzajg badania
opinii spolecznej jeszcze przed rozpoczeciem Nps. W sondazu cBos z listopada 2020 roku jedynie
36% Polakéw wyrazalo cheé zaszczepienia sie, a 47% nie mialo takiego zamiaru!!. Z kolei w anali-
zie poréwnujacej poziomy akceptacji szczepien przeciwko covip-19 w réznych krajach w grudniu
2020 roku, Polska znalazla si¢ w gronie krajéw z najnizszym wynikiem (w Europie oprécz Polski
tymi krajami byly Wiochy, Rosja i Francja)!2.

PRZEBIEG NPS - PODSTAWOWE INFORMACJE

Jednym z kluczowym wymiaréw programéw szczepien przeciwko covip-19 w réznych krajach
UE, W tym w Polsce, bylo zdefiniowanie grup priorytetowych, ktére mialy by¢ w pierwszej kolejnosci
wlaczone do programu. W dokumencie strategicznym z pazdziernika 2020 roku Komisja Europejska
wskazywala, ze szczepieniami powinny zosta¢ objete w pierwszej kolejnoSci osoby pracujace w ob-
szarze ochrony zdrowia, a zaraz po nich osoby powyzej 60 roku zycial3. W Polsce przyjeto podobne
zaloZenie. Harmonogram szczepien podzielono na etapy. W etapie o zaszczepieni mieli zosta¢ pra-

cownicy sektora ochrony zdrowia, za§ w etapie 1 m.in. osoby powyzej 60 roku zycia.

o

. F. Czech, P. Scigaj, Popu-

larnos¢ narracyi spiskowych
Polsce czasu pandemii
COVID-19. Raport 2
reprezentatywnych badan
sondazowych, dostepne:
https://inp.uj.edu.pl/docu-
ments/3905854/145675952/
CZECH%2C+%C5%9A-
CIGAJ+-+RA-
PORT+-+Popular-
no%C5%9B%C4%87+nar-
racji+spiskowych+w+Pol-
sce+czasu+pan-
demii+COVID-19.
pdf/7a9aa964-764d-40d-
5-9ab3-673361870dd4

. P. Soares et al., Factors

associated with COVID-19
vaccine hesistancy, ,,Vacci-
nes”; 2021, 9(3).

. https://www.ecdc.europa.

eu/en/publications-data/
seasonal-influenza-vacci-
nation-antiviral-use-eu-

-eea-member-states

. P. Zuk, P. Zuk, J. Lisie-

wicz-Jakubaszko, The
anti-vaccine movement in
Poland: The socio-cultural
conditions of the opposition
to vaccination and threats
to public health, ,Vaccine”;
2019, 37(11); A. de
Figueiredo et al., Mapping
global trends in vaccine
confidence and investigating
barriers to vaccine uptake:
a large-scale retrospective
temporal modelling study,
»Lancet”; 2020, 396.

. CBOS, Stosunek do szcze-

piett przeciw covip-19,
listopad 2020,
https://www.cbos.pl/PL/
publikacje/news/2020/41/
newsletter.php

. M. Sallam, covip-19 Vacci-

ne Hesitancy Worldwide: A
Concise Systematic Review
of Vaccine Acceptance Ra-

tes, ,Vaccine”; 2021, 9(2).

. https://health.

ec.europa.eu/system/
files/2020-10/2020_stra-
tegies_deployment_en_o.
pdf
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NPS W LICZBACH

ponad ponad

8800

wykonanych szczepien* punktow szczepien

niecate

VEY/
zaszczepionych w Polsce zaszczepionychow UE
niecate

54%
zaszczepionych zaszczepionycho
dawka przypominajgcg w Polsce dawka przypominajgcg w UE

NPs rozpoczal sie oficjalnie 27 grudnia 2020 roku. Tego dnia w szpitalu Mswia w Warszawie
zaszczepiona zostala pierwsza Polka - byla nig pielegniarka Alicja Jakubowska. Juz w styczniu re-
jestracje na szczepienia otwarto dla rocznikdw 70+ i 8o+. W lutym do Nps wlaczono nauczycieli,
a w marcu kolejne roczniki. Poczatkowo szczepienia realizowano w szpitalach, ale juz w styczniu
do nps zgloszono blisko 6 tysiecy punktow, wsrod ktdrych znalazly sie m.in. placéwki prywatne czy
poz. W kwietniu do personelu szczepigcego wlaczono farmaceutdéw, fizjoterapeutdw i diagnostéw
laboratoryjnych oraz stworzono sie¢ Punktéw Szczepienn Powszechnych. Migedzy majem a lipcem
zanotowano najwigkszy przyrost zaszczepionych w Polsce - byl to wzrost o 35 p.p. Po tym okresie
dynamika NPs zaczela slabnaé. Miedzy sierpniem a grudniem poziom zaszczepienia zwigkszyl sig
jedynie o 7 p.p. W okresie najwigkszego zainteresowania szczepienia wykonywano m.in. w galeriach
handlowych, aptekach, zakladach pracy, punktach mobilnych. mz informuje na swojej stronie inter-
netowej o ponad 8800 punktach, w ktérych mozna zaszczepic si¢ przeciwko covip-1915.

Poczatkowo w NPs kwestig fundamentalng bylo uruchomienie systemu szczepien oraz do-
razne zarzadzanie problemami zwigzanymi ze skala calego przedsi¢wziecia. W tej poczatkowej fazie
NPs borykal si¢ z dwoma gléwnymi problemami organizacyjnymi. Pierwszym z nich byla nieregularno$¢

dostaw ze strony producentéw szczepionek. Wbrew wczesniejszym zapowiedziom i podpisanym

14. Stan na 25.11.2022.

15. https://www.gov.pl/web/
szczepimysie/mapa-punk-

tow-szczepien#/
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Wykres 1
NPS - najwazniejsze wydarzenia a procent zaszczepionych

27 grudnia - pierwsza zaszczepiona osoba, szczepienia medykéw

Vi

Vi

Vil

X

Xi

rejestracja oséb 8o+ i 70+

rejestracja nauczycieli

rejestracja oséb ponizej 70 roku zycia

rejestracja kolejnych rocznikéw, wiaczenie do NPS farmaceutéw,
fizjoterapeutéw i diagnostow laboratoryjnych, uruchomienie
Punktdéw Szczepieri Powszechnych

rejestracja os6b 18+ i 16+, szczepienia w zaktadach pracy,
poczatek kampanii promocyjnej ,,Ostatnia prosta”

rejestracja os6b 12+; punkty szczepieri w galeriach handlowych i aptekach

poczatek Loterii Narodowego Programu Szczepien, wkaczenie két gospodyn
wiejskich i ochotniczej strazy pozarnej w dziatania promocyjne

rejestracja oséb 50+ na dawke przypominajaca

rejestracja 0sob 18+ na dawke przypominajaca; akcja wysytania SMS-6w przez
Ministerstwo Zdrowia przypominajacych o mozliwosci przyjecia kolejnej dawki

Vi

Vil

rejestracja 0sob 5+, rejestracja oséb 12+ na dawke przypominajaca

obowiazek szczepienia stuzb medycznych

rejestracja oséb 8o+ na druga dawke przypominajaca

rejestracja oséb 60+ i 0s6b 12+ z zaburzeniami odpornosci
na druga dawke przypominajaca

o
B

0% 2020

0,07% 2021

1.7%

. 4,2%

2022

10% 20% 30% 40% 50% 60%




OGOLNA CHARAKTERYSTYKA NPS // PRZEBIEG NPS - PODSTAWOWE INFORMACJE

kontraktom, koncerny farmaceutyczne nie byly w stanie wywiaza¢ si¢ ze wszystkich swoich zobowig-
zan, co w konsekwencji spowodowalo niedobdr szczepionek. Sytuacja byla na tyle dynamiczna, ze
o problemach polskie wladze dowiadywaly si¢ czasami z dnia na dzien, co konczylo si¢ powaznymi
utrudnieniami logistycznymi, a w konsekwencji przekladaniem uméwionych juz terminéw szczepien.

Drugi problem zwiazany byl z wewnetrzng organizacja Nps i dotyczyl rejestracji. W trakcie
trwania programu doszlo do kilku wydarzen pokazujacych problemy z organizacja, przede wszyst-
kich zwiazanych z rejestracja. Przykladem moze by¢ sprawa Krystyny Jandy i innych znanych w pol-
skim zyciu publicznym oséb, ktére mialy zaszczepié si¢ poza kolejnoscia w Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym. Wywolalo to medialng dyskusje na temat przejrzystosci procedur rejestracyjnych.
Na podstawie przeprowadzonej przez Nrz kontroli, minister zdrowia nalozyl na wum kare w wyso-
kosci 300 tysigcy zlotych oraz wezwal rektora do dymisjil®. Inny powazny incydent mial miejsce
na poczatku kwietnia 2020, kiedy do Nps wlaczono osoby w wieku 40-59 lat. Bardzo duze zainte-
resowanie szczepieniami spowodowalo przecigZenie infrastruktury informatycznej oraz znaczace
problemy przy rejestracji.

W péZniejszym okresie gléwnym wyzwaniem nie byla juz infrastruktura, logistyka czy do-
stepnos$¢. Byly nimi malejace zainteresowanie szczepieniami oraz pojawienie si¢ nowych wariantéw
koronawirusa. Patrzac na dane pokazujace poziom zaszczepienia, trzeba przyznad, ze slabnacej dy-
namice programu nie pomogla kampania promocyjna, Loteria Narodowego Programu Szczepien,
wigczenie do nps kél gospodyn wiejskich czy oddzialéw ochotniczej strazy pozarnej. Jednoczesnie
NPs stawal przed nowymi wyzwaniami. W maju 2021 roku po decyzji EMa dopuszczono do szczepient
osoby ponizej 18 roku zycia, a we wrzesniu 2021 roku umozliwiono przyjecie dawki przypominajacej,
ktéra miala wzmocni¢ slabnaca odporno$é po pierwszym szczepieniu. Otwarcie NPS na nowe grupy
wiekowe nie zwigkszylo znaczaco poziomu zaszczepienia, a odsetek oséb, ktore przyjely pierwsza
dawke przypominajaca (niecale 33%) osiagnal poziom ponizej Sredniej dla Unii Europejskiej (54%).
Obecnie dostepna dla wszystkich oséb dorostych jest druga dawka przypominajaca.

Duzym wyzwaniem w przekonywaniu do szczepien okazalo si¢ réwniez pojawienie si¢ wa-
riantu omikron, ktéry, cho¢ lagodniejszy od wczesniejszych mutacji koronawirusa, byl jednocze-
$nie bardziej zakazny i w latwiejszy sposéb przelamywal odpornosé po szczepieniu. Pomimo faktu,
Ze szczepienia znaczaco obnizajg ryzyko cigzkiego przebiegu i zgonu z powodu covip-19, réwniez
w przypadku zakazenia omikronem, to duza zakazno$¢ wéréd oséb zaszczepionych trzema dawka-
mi moze by¢ postrzegana jako powazne wyzwanie komunikacyjne. Jak wskazuje Ecpc, pojawienie
si¢ wariantu omikron moze zmniejszy¢ przekonanie opinii publicznej o skutecznosci szczepionek!”

i tym samym negatywnie wplyna¢ na poziom zaszczepienia przeciwko covip-19.

ZARZADZANIE NPS

Organizacja NPs przyjela forme scentralizowana, to znaczy taka, w ktoérej to centralny pod-
miot na ogdlnopolskim szczeblu wladzy przejal odpowiedzialno$¢ za wdrozenie programu. Tym
podmiotem byla kPrRM, natomiast jej dwczesny szef — Michal Dworczyk - zostal powolany na sta-
nowisko pelnomocnika rzadu do spraw narodowego programu szczepien. Pomimo tej centralizacji,
skala przedsigwziecia wymuszala na organizatorach stworzenie siatki wspélpracujacych ze sobg in-
stytucji oraz gremiow eksperckich. PoniZzej wymieniamy kilka z nich:

Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych (RaRS) — magazynowanie, dystrybucja i logistyka
szczepionek; przy Nps jej przedstawiciele wspolpracowali tez z polskim sektorem farma-

ceutycznym, ktéry wspomagal dystrybucje szczepionek;

16. https://businessinsider.
com.pl/wiadomosci/
wum-dostal-350-tys-zl-
-kary-minister-zdrowia-
-apeluje-o-dymisje-rekto-
ra/4dboj8y

17. ECDG, Preliminary public
health considerations for
COVID-19 vaccination stra-
tegies in the second half of
2022, 18 lipca 2022, s. 24.
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ZARZADZANIE NPS

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFz) — obsluga platnosci zwigzanych ze szczepieniami,
wsparcie organizacji punktéw szczepienl, pomoc w przeplywie informacji miedzy instytu-
Cjami zaangazowanymi w NPS;

Centrum e-Zdrowia (CEz) - obsluga informatyczna NPs;

Glowny Inspektorat Sanitarny (GIs) - zbieranie i analiza danych zwigzanych z niepozada-
nymi odczynami poszczepiennymi;

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (N1zP) — przygotowywanie ekspertyz (np. doty-

czacych schematdw szczepienl), angazowanie si¢ w prace ECDC.

Kluczowym wyzwaniem dla laczenia kompetencji i dzialan réznych instytucji bylo stworze-
nie narzedzi i kanaléw przeplywu informacji oraz skuteczna koordynacja wspdlnych dzialai. W kon-
tekscie polskim jest to duze wyzwanie, poniewaz cze¢sto méwi si¢ o strukturze silosowej instytucji
publicznych, w ktérej poszczegélne elementy administracji publicznej dzialaja autonomicznie, co
utrudnia ich wspélprace przy wymagajacych projektach!®. Ryzyko nadmiernej resortowosci w orga-
nizacji programu szczepien mialo zmniejszy¢ zastosowanie dwdch rozwigzan. Po pierwsze, wspo-
mnianej juz centralizacji, ktdra polegala na powierzeniu funkeji koordynujacej jednej instytucji, czyli
KPRM. Po drugie, wprowadzenie wielu rozwigzan informatycznych, majacych na celu usprawnienie
przeplywu informacji pomiedzy instytucjami. To drugie narzedzie wydaje si¢ wazng innowacja or-
ganizacyjna. W ramach infrastruktury informatycznej obslugujacej NPs mozna wymieni¢ zaréwno
narzedzia istniejace wezesniej, jak i te, ktére zostaly wdrozZone juz w jej trakcie:

gabinet.gov.pl - aplikacja umozliwila obsluge szczepien od strony gabinetu lekarskiego,
dzigki dodaniu mozliwo$ci zarzadzania skierowaniami na szczepienia, wpisania kwalifika-
cji do szczepienia, utworzenia e-Karty szczepien;

e-rejestracja — aplikacja sluzaca punktom szczepien do tworzenia grafikéw oraz zarzadza-
nia terminami szczepien, a takze odbiorcom programu do znalezienia wolnego terminu;
System Dystrybucji Szczepionek - aplikacja sluzaca punktom szczepien do zamawiania do-
staw szczepionek i raportowania strat;

System Ewidencji Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej (sEpis) - sluzy m.in. do zglaszania nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych;

System Zarzadzania Obiegiem Informacji (szor) - umozliwia komunikacje¢ miedzy oddzia-
lami NFz a $wiadczeniodawcami, aptekami i podwykonawcami; w trakcie Nps wykorzysty-
wany do szybkiego przekazywania informacji np. mi¢dzy rars a punktem szczepien.

Informacyjny aspekt organizacji Nps nie ograniczal si¢ tylko do stworzenia infrastruktury
niezbednej do sprawnego przesylania komunikatéw i koordynowania pracy. Zawieraja si¢ w nim
réwniez dzialania z zakresu komunikacji spolecznej. Chociaz komunikacyjng strong Nps zajmiemy
si¢ szerzej w czesci 4, to podkreslmy tutaj element kluczowy z perspektywy zarzadzania programem.
Chodzi o walke z dezinformacja. Wspominali$my wyzej, Ze jednym z najwazniejszych wyzwan dla
NPps byly teorie spiskowe oraz narracje antyszczepionkowe. Niektdre decyzje podjete przez organi-
zatoréw programéw sklaniaja do refleksji, Ze to wyzwanie zostalo zidentyfikowane jako jedno z naj-
powazniejszych, przynajmniej w obszarze komunikacji. Przykladem moze by¢ tutaj specjalny zesp6l
powolany przez kprRM do walki z dezinformacja. Jego zadaniem bylo monitorowanie przestrzeni
medialnej i szybkie reagowanie na falszywe informacje, a takze praca z ekspertami i mediami ogdl-
nopolskimi. Wyrazem dzialalnosci tego zespolu jest m.in. aktywno$¢ konta ,,Szczepimy si¢” w ser-
wisach spoleczno$ciowych, ktére od poczatku Nps do korica 2021 roku obsluzylo ponad 21 tysigcy

watkéw zawierajacych dezinformacje.

18. J. Wojnicki, Modernizacja
administracji publicznej w
Polsce w XXI wieku - zato-
Zenia teoretyczne i praktyka
administracyjna, ,Studia
Politologiczne”; 2022, 64.
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Waznym czynnikiem w ocenie bilansu Nps - jezeli chodzi o poziom zaszczepienia - jest zréz-
nicowanie regionalne. Mozna zalozy¢, ze im te réznice s mniejsze, tym bardziej program mozna
uznaé za zréwnowazony. W przypadku Polski wida¢ duza dysproporcje na poziomie wojewddztw
i gmin. Najgorzej zaszczepione s3 wojewddztwa podkarpackie (43%) oraz podlaskie (48%), najlepiej
za$ wielkopolskie i mazowieckie (63%). Duzo wicksza dysproporcje widaé na poziomie gmin. Najle-

piej zaszczepiong w Polsce jest gmina Wronki (79%), najgorzej za$ - gmina Czarny Dunajec (26%).

19. Autorzy raportu chca
podzigkowa¢ Wiesla-
wowi Sewerynowi za
pomoc w dostepie do
danych na temat poziomu
zaszczepieniu przeciwko
covip-19 w Polsce oraz
opracowanie wykresu 2 3.

Wykres 2. Wykres 3.

Poziom zaszczepienia w po- Poziom zaszczepienia w poszczegolnych
szczegolnych wojewddztwach, kategoriach wiekowych

stan na 29 marca 2022 roku; stan na 25 listopada 2022 roku;

opracowane na podstawie danych MZ opracowane na podstawie danych ECDC

powyzej 80 lat

warmirisko-mazurskie

56%

70-79 lat

60-69 lat

50-59 lat

25-49 lat

éﬂaﬂs% lubelski

51% 18-24 lata

53% 58% 55%
=k

15-17 lat

matopolskie

56% 10-14 lat

5-9 lat

43% 53% 63%

Wazna dysproporcja jest réwniez poziom zaszczepienia w konkretnych przedzialach wieko-
wych. Nie jest zaskoczeniem, ze najlepiej zaszczepione sg starsze roczniki — covip-19 byly komuni-
kowany jako zagrozenie przede wszystkim dla senioréw. Z drugiej strony, istnieje duza dysproporcja

mie¢dzy poziomem zaszczepienia 0s6b w wieku 5-19 lat a reszty spoleczeristwa.

Chociaz panstwa Unii Europejskiej mialy mozliwo$¢ przyjecia réznych schematéw i strate-
gii zwigzanych z programami szczepien, to ich przedstawiciele wzajemnie koordynowali dzialania
i wymieniali si¢ dobrymi praktykami. Platformami wspolpracy przy projektowaniu polityk szczepien
w krajach Unii Europejskiej s3 National Immunisation Technical Advisory Groups (N1TAG) funkcjo-
nujace w ramach Ecpc. W ich pracach z ramienia Polski uczestniczyli m.in. przedstawiciele N1zp czy
Mz. ECDC na bazie prac NITAG publikuje cykliczne raporty dotyczace stanu zaszczepienia czy porow-

nujace rézne regulacje w zakresie szczepien przeciwko covip-19.
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NPS NA TLE INNYCH KRAJOW

Jak wspominali$my wcze$niej, paristwa unijne przyjely podobny schemat przeprowadzenia
swoich programéw szczepien, bazujacy przede wszystkim na logice grup priorytetowych. Niemniej,
w trakcie rozwoju programoéw pojawily sie mniejsze badZ wigksze réznice, dotyczace gléwnie grup
wiekowych i rodzajéw szczepionek. Przykladem moga by¢ szczepienia dzieci w wieku 5-111at. Szcze-
pionke w tej grupie rekomenduje si¢ we wszystkich krajach UE, ale w Niemczech i Szwecji zaleca
si¢ ja jedynie dzieciom z czynnikami ryzyka (np. chorobami przewleklymi)2°. Innym przykladem
sa rekomendacje dotyczace konkretnych szczepionek. Szczepionki wyprodukowane przez koncern
AstraZeneca nie s3 obecnie uzywane, badz ich uzycie jest znaczaco ograniczone w takich krajach jak
Dania, Finlandia, Lichtenstein, Malta, Holandia, Slowenia, Szwecja?!.

Wigksze réznice miedzy krajami wystepuja w zwiazku z dzialaniami majacymi na celu sklo-
nienie obywateli do szczepien, jakimi sa wprowadzenie certyfikatéw czy obowiazku szczepien.
Certyfikaty to dokumenty stwierdzajace badz fakt pelnego zaszczepienia, badz, w niektérych jego
wersjach, rowniez fakt przebycia zakaZenia wirusem SARS-CoV-2. ChociaZ na poziomie ogdlnoeu-
ropejskim funkcjonuje tak zwany Unijny Certyfikat Covid, ktéry wykorzystywany jest w podrézach
miedzynarodowych, to rézne kraje unijne wprowadzily odrebne regulacje i wersje certyfikatow.
Certyfikaty jako dokumenty uprawniajace do korzystania z okreslonych uslug lub przestrzeni spo-

lecznych funkcjonujg w takiej czy innej formie w nastgpujacych krajach: Austria, Belgia, Bulgaria,

20. Stan na kwiecienl 2022;

21.

[

ECDC, Overview of the im-
plementation of COVID-19
vaccination strategies and
deployment plans in the
EUJEEA, 21 kwietnia, s. 8.

Stan na kwiecien 2022;
ECDC, Overview of the im-
plementation of COVID-19
vaccination strategies and
deployment plans in the
EUJEEA, 21 kwietnia,
s.9-10.

Wykres 4
Szczepienia w 5 najliczniejszych krajach UE

80% Hiszpania - wprowadzenie certyfikatéw (tylko w Galicji i na Balearach)

70% -|
Niemcy - certyfikat niezbgdny w miejscu pracy i transporcie publicznym

Francja - szczepienia dla pracownikow ochrony zdrowia

Whtochy - wprowadzenie certyfikatow; zapowiedz, ze od pazdziernika certyfikat

650% | bedzie dotyczyt réwniez prywatnych i publicznych miejsc pracy

WLOCHY

/ FRANCIA

Niemcy - wprowadzenie certyfikatéw

50% -

40%

30% |

20% |

10% |
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POLSKA
Polska - poczatek Loterii Narodowego Programu Szczepien;
whaczenie két gospodyn wiejskich i ochotniczej strazy pozarnej
Francja - wprowadzenie certyfikatéw
Polska - otwarcie punktéw szczepier w galeriach i aptekach
Polska - poczatek kampanii promocyjnej ,,Ostatnia prosta”
Whtochy - szczepienia obowiazkowe
dla pracownikéw ochrony zdrowia
| I L] v " Vi vil vii IX X Xl ‘ Xl ‘
2021
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NPS NA TLE INNYCH KRAJOW

Chorwacja, Cypr, Estonia, Finlandia, Niemcy, Grecja, Wegry, Irlandia, Wlochy, Lotwa, Lichtenstein,
Litwa, Luxemburg, Malta, Holandia, Portugalia, Rumunia, Slowenia i Hiszpania (w tym ostatnim
kraju tylko w jednym z regionéw)?2.

Jezeli chodzi o obowiazek szczepieni, to funkcjonuje badZ funkcjonowal on w réznych for-
mach?. W krajach takich jak Francja, Niemcy, Grecja, Wegry, Wiochy, Lotwa czy Polska dotyczy
pracownikéw systemu ochrony zdrowia. Na Wegrzech dodatkowo obowiazkiem objeci sa nauczy-
ciele, stuzby mundurowe, pracownicy stuzby cywilnej i inspekcji skarbowej, a na Lotwie pracownicy
administracji publicznej szczebla centralnego i lokalnego, nauczyciele, sluzba wigzienna i pracowni-
cy niektdrych instytucji prywatnych. Pelny obowiazek szczepienl dotyczacy doroslej populacji zostal
wprowadzony jedynie w Austrii i obowigzywal od lutego do marca 2022 roku.

Najwazniejsza réznica pomiedzy krajami dotyczy oczywiscie poziomu zaszczepienia. Na tle
krajéw Unii Europejskiej wspélczynnik ten jest w Polsce na niskim poziomie. Obecnie zaszczepio-
nych jest niecale 60% calkowitej populacji, przy $redniej unijnej 73%. Polska w rankingu najlepiej
zaszczepionych krajéw unijnych sytuuje si¢ na czwartym miejscu od korica.

Przy analizie réznic pomi¢dzy krajami w przyjetych strategiach szczepien przeciwko covip-19
uwage przykuwa fakt, ze Polska jako jeden z nielicznych krajéw Unii Europejskiej nie wprowadzila
na szersza skale polityki certyfikatéw. Rodzi to pytanie o skuteczno$¢ tego rozwigzania w polskim
kontek$cie. Wprowadzenie certyfikatéw postulowali polscy eksperci medyczni?*, réwniez ci zwia-
zani z Radg Medyczng, majacg za zadanie doradzac premierowi w sprawie szczepien®. Istniejg po-
nadto analizy naukowe, pokazujace pozytywny wplyw wprowadzenia certyfikatéw w programach
szczepien przeciw covip-19 w takich krajach jak Francja®® czy Litwa?’.

22. Stan na kwiecien 2022;

2,

2.

2

2

2

3.

&

(v

9

N

ECDC, Overview of the im-
plementation of COVID-19
vaccination strategies and
deployment plans in the
EUJEEA, 21 kwietnia, s. 17.

Stan na kwiecien 2022;
ECDC, Overview of the im-
plementation of COVID-19
vaccination strategies and
deployment plans in the
EUJEEA, 21 kwietnia, s. 17.

. https://pulsmedycyny.

pl/prof-gut-polska-po-
winna-pojsc-droga-
-francji-i-wprowadzic-
-obostrzenia-dla-nie-
zaszczepionych-1126326
https://www.rp.pl/
ochrona-zdrowia/
art19037791-czesc-eks-
pertow-chce-obostrzen-
-dla-nieposiadajacych-cer-
tyfikatow-covidowych

. https://pulsmedycyny.

pl/dr-szuldrzynski-wie-
kszosc-czlonkow-rady-
-medycznej-chce-obo-
strzen-dla-niezaszczepio-
nych-1131525

M. Mills, T. Riittenauer,
The impact of mandatory
COVID-19 certificates on
vaccine uptake: Synthetic
Control Modelling of Six
Countries, ,,The Lancet”;
2021, 7(1); M.P. Walko-
wiak, J.B. Walkowiak, D.
Walkowiak, COVID-19
Passport as a Factor
Determining the Success
of National Vaccination
Campaigns: Does It Work?
The Case of Lithuania vs.
Poland, ,Vaccines”; 2021,
9(12).

https://www.mdpi.com/
2076-393X/9/12/1498/htm
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OCENA ORGANIZACIJI NPS

Ogédlnie rzecz ujmujac, badani przez nas respondenci oceniali organizacje Nps dobrze badz
bardzo dobrze. Ocena ta dotyczy zaréwno programu jako calo$ci, jak i jego poszczegdlnych elemen-
téw. Badani nie wskazywali na szczegdlne trudnosci zwiazane ze spelnieniem wymogoéw formal-
nych, ktére umozliwilyby otwarcie punktu szczepienl - dotyczy do zaréwno punktéw medycznych
(poz, zoz), jak i aptek. O trudnosciach nie wspominano takze w kontekscie mobilnych punktéw
szczepien, ktdre funkcjonowaly okazjonalnie, np. w trakcie trwania imprez lokalnych, majacych na
celu promocje szczepien. Jednym z czeSciej pojawiajgcych si¢ probleméw byly trudnosci wynikajace
z konieczno$ci polaczenia dotychczasowego profilu dzialalnoci z rola punktu szczepien. Wymagalo
to przeorganizowania przestrzeni lub nowego podzialu obowiazkéw miedzy personel, podzialu dnia
pracy zgodnie z realizacjg dzialan (zaréwno tych zwigzanych, jak i niezwigzanych ze szczepieniami).
Dla placowek, ktére chcialy utrzymac cigglo§¢ dotychczasowych dzialan i ,,nie zamykac¢ si¢ na pa-
cjentéw niecovidowych”, problemem byly ponadto warunki lokalowe.

Zrobiono duzo. Organizacja punktow, informacje byty praktycznie
na wyciggniecie reki dostepne, gdzie sie zaszczepic, infolinia, sys-
tem rejestracji, telefonicznej czy elektronicznej. Te e-skierowanie
na szczepienia. To wszystko, to wszystko dziatato, to naprawde
funkcjonowato.

LEKARZ, GMINA WIEJSKA

Charakter pracy w punkcie szczepienl wymagal wypelniania obowiazkéw medycznych, $cisle
zwigzanych z iniekcja, oraz niemedycznych. Do tych ostatnich nalezaly m.in.: zamawianie szcze-
pionek, rejestrowanie pacjentéw, drukowanie certyfikatéw, rozliczanie si¢ z NFZ. Sprawne wypel-
nianie obowigzkéw niemedycznych zapewnily wdrozone w NPS rozwiazania informatyczne oraz
stosowane dobre praktyki, na przyklad delegowanie asystentéw medycznych jedynie do zarzadzania
dokumentacja. Niemniej jednak w niektérych wywiadach pojawialy si¢ glosy na temat trudnosci
zwiazanych z obsluga urzadzen komputerowych czy probleméw z systemami informatycznymi.
Jako przyklad tych ostatnich wymieni¢ mozna: zawieszanie si¢ systemu e-zdrowie, szybkie wyga-
szanie sesji, ktére wymuszalo powtdérne logowanie si¢ i utrudnialo ciaglo$¢ pracy zwlaszcza w czasie
zwigkszonego oblozenia punktu szczepien, slaby zasi¢g internetu (zwlaszcza w mniejszych miejsco-
wosciach), zawieszanie si¢ systemu.

Chociaz, jak wskazywali$my wyzej, w niektdrych przypadkach pojawial si¢ problem zorgani-
zowania pracy tak, zeby placéwka mogla dziala¢ jako punkt szczepien oraz jako miejsce przyjmowa-
nia ,,zwyczajnych” pacjentéw, to badani nie zglaszali trudnosci z dostgpnoscia personelu przy okazji
organizacji punktu. Bazujac na danych zebranych w naszych wywiadach, brak wigkszych problemoéw
w rekrutacji personelu wynikal z trzech kwestii: 1) poczucia misji; 2) zachet finansowych; 3) wlacze-
nia w kluczowym momencie NPs do personelu szczepiacego pielggniarek, ratownikéw medycznych
i farmaceutéw.

Pozytywna opinig cieszyly si¢ réwnieZ RaRs oraz caly proces logistyczny. Chociaz w poczat-
kowej fazie programu problemem bywaly nieregularne dostawy, to po poczatkowych trudnosciach
zaopatrzenie w szczepionki funkcjonowalo prawidiowo. Kontakt z rars oraz hurtownikami i kurie-

rami, ktérzy rozwozili szczepionki, oceniany byl bardzo dobrze. RéwnieZ zaopatrzenie w materialy
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ochrony osobistej uznano za wystarczajace. Punkty szczepien dostawaly srodki ochrony osobistej
od RARS, wojewodow czy samorzadu, jak réwniez dysponowaly swoimi zasobami, zakupionymi jesz-

cze na poczatku pandemii.

Caty, jesli chodzi od strony logistycznej w sensie zaopatrzenie
w szczepionki, czy tutaj na terenie naszej placowki, no to tutaj
mysle, ze to dziatato jak w szwajcarskim zegarku.

LEKARZ, GMINA MIEJSKA

Jednym z kluczowym wymiaréw funkcjonowania punktéw szczepien byly zmieniajace si¢
praktyki zwigzane z zarzadzaniem niewykorzystanymi dawkami. W poczatkowej fazie programu
- przy duzym zainteresowaniu, ale niskiej dostepnosci szczepionek — personel szczepiacy bar-
dzo dbal o wykorzystywanie wszystkich dostepnych dawek. W opinii naszych badanych, punktom
szczepien w tym okresie udawalo si¢ optymalizowa¢ dzialania i nie dopuszczaé¢ do niepotrzebnej
utylizacji szczepionek. Sytuacja zmienila si¢ wraz z wigksza dost¢pnoscia — problem niedoboru
przeksztalcil sie¢ w problem nadmiaru w stosunku do podazy, coraz czesciej punkty zmuszane byly
do utylizacji niewykorzystanych dawek. Zjawisko to nasililo si¢ podczas szczepien dzieci, zwlasz-
cza ze te szczepienia nie cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem.

Pozytywna opinia na temat organizacji Nps ze strony oséb zaangazowanych w jego reali-
zacj¢ wynika w naszej ocenie z kilku kwestii. Po pierwsze, udzial w Nps zwiazany byl z charakte-
rystycznym dla sytuacji kryzysowej nastawieniem oséb zaangazowanych. Program szczepien byl
postrzegany jako wyjatkowa sytuacja, ktéra wymagala zastosowania niestandardowych i czesto
niesprawdzonych rozwiazan, a takze wyjatkowego wysilku ze strony wszystkich. Wydaje sie, ze

postrzeganie NPs jako ,,dzialania na froncie” wzbudzilo ponadprzeci¢tne zaangazowanie.

Ja sie czutam taka chetna, bardzo chciatam pomaoc w jakiejkol-
wiek formie chyba jako ochotnik na waojne i cos w tym stylu.
Karabin i zwyciezymy. Ale w zwigzku z tym, Ze szczepie na co
dzien dzieci, nie czutam przed tym leku i gteboko wierzytam
w sama idee szczepienia.

LEKARKA, SREDNIEJ WIELKOSCI MIASTO

Ta $wiadomos¢ bycia w sytuacji kryzysowe]j przelozyla si¢ na podjecie decyzji o uczestnicze-
niu w programie szczepien (wskazywaliSmy wyzej, ze wazng motywacja dla personelu szczepiacego
bylo poczucie misji), ale takze na jego pézniejsza realizacje. Swiadcza o tym opisywane przez nie-
ktoérych badanych sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Gdy jakie$ elementy organizacji
NPS nie funkcjonowaly na poziomie centralnym, to z powodzeniem prébowano radzi¢ sobie z nimi
na poziomie lokalnym za pomoca doraznych dzialan. Przykladem moze by¢ wykorzystywanie na-
rzedzi analogowych (np. zeszytdw) w sytuacji, gdy system informatyczny nie funkcjonowal prawi-
dlowo. Innym przykladem jest wykorzystywanie niezuzytych dawek poprzez zapraszanie do punktu
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szczepien osob ,,z ulicy”. Generalnie tego typu problemy nie wplynely na ogélng ocen¢ organizacji
NPS - pomimo poczatkowego chaosu, respondenci bardzo wyrozumiale podeszli do trudnosci poja-
wiajacych sie¢ w pierwszej fazie programu.

Pozytywnym zjawiskiem, wyniklym z opisywanej tutaj §wiadomosci kryzysowej, jest réwniez
nabywanie wiedzy w trakcie procesu. Nasi respondenci mieli $wiadomo$¢, Ze wszyscy uczestnicy
procesu sa na tym samym poziomie (nie)kompetencji, jednoczeénie charakteryzowala ich postawa
»uczymy si¢ na bledach”. Przelozylo sie to zaréwno na realizacj¢ programu — respondenci donosili o
wymianie do$§wiadczen mi¢dzy punktami - jak i jego oceng. Warto tutaj podkresli¢, ze NPS wlasciwie
ciagle si¢ zmienial - dodawano kolejne grupy wiekowe, zmieniano zasady przyjmowania szczepio-
nek w punktach (np. poczatkowo mozna bylo przyjaé obydwa szczepienia tylko w jednym miejscu,
pézniej gdziekolwiek) czy zmieniano odstep czasowy pomigdzy dawkami. Pomimo tej zmiennosci,
respondenci raczej pozytywnie oceniali komunikacje w zwigzku ze zmianami i byli elastyczni oraz
otwarci na nowe kierunki dzialania.

Na poczatku na pewno byty trudnosci z organizacja, bo to trze-
ba byto sie nauczyc¢ programu, wprowadzania pacjentow. Dla
kazdego to byto jakies nowe doswiadczenie. Ale z czasem, jak ze
wszystkim, dochodzilismy do perfekcji.

PIELEGNIARKA, MALE MIASTO

Te wytyczne pojawiaty sie jak gdyby w trakcie wykonywania
szczepien. Na podstawie doswiadczen zbieranych miedzy innymi
z takich placdwek jak nasza, prawda? Ze dobrze bytaby zrobic to,
czy cos innego wedtug, wedtug takich zasad. Takze mysle, ze te-
raz juz w oparciu o te wszystkie doswiadczenia bedzie po prostu
prosciej.

LEKARKA, MIASTO SREDNIEJ WIELKOSCI

Drugim elementem wplywajacym na pozytywna opini¢ na temat realizacji Nps bylo skuteczne za-
implementowanie rozwiazan informatycznych oraz zastosowanie ankiety kwalifikujacej do szczepienia.
Pomimo poczatkowych trudnoéci, systemy on-line umozliwialy plynna rejestracj¢ pacjentéw, ale byly réw-
niez wykorzystywane do przypominania pacjentom o wizycie, rejestrowania przeprowadzonych iniekgji,
dawaly mozliwo$¢ analizy wykorzystanych i niewykorzystanych dawek oraz zamdwienia szczepionek do
punktu szczepien. Z perspektywy pojedynczych punktéw, systemy on-line pozwalaly na kompleksowe
przeprowadzenie calego procesu — od zaopatrzenia, poprzez rejestracje, na rozliczeniu skorczywszy. ROw-
niez zastosowanie ankiety — ktéra pacjenci mieli wypelnia¢ samodzielnie przed kwalifikacja lekarska — bylo
w opinii badanych elementem sprzyjajacym plynnosci przeprowadzania szczepien. Chociaz pojawialy sie
glosy krytyczne — wskazujace np. na zbyt techniczny i niezrozumialy jezyk ankiety - to ogdlnie rzecz bio-
rac, jej rola byla pozytywna.

Wydaje sig, ze kluczowym elementem wdrozenia narzedzi cyfrowych byly szkolenia przeznaczone

dla 0séb pracujacych w punktach szczepien. W szkoleniach brali udzial przedstawiciele NFz, CEz oraz mz.
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Mialy one na celu zapoznanie personelu medycznego z systemami informatycznymi oraz komunikowa-
nie biezacych zmian w Nps. Chociaz nie wszyscy respondenci pozytywnie oceniali te szkolenia, to jednak
wigkszos¢ z nich wskazala je jako wazny element wdrazania ich w Nps, zwlaszcza w jego techniczng czesé.
W naszej ocenie szkolenia dawaly §wiadomos¢ organizatorom i realizatorom NPs, Ze Wszyscy uczestnicy
procesu znajduja sie na podobnym poziomie wiedzy, co pozytywnie wplynelo na akceptacje zmian zacho-
dzacych w programie.

Szkolenia byty naprawde bardzo dobrze merytorycznie przygo-
towane. Systemy moim zdaniem byty naprawde bardzo proste.
Naprawde najprostsze, jezeli chodzi o ewidencje i rejestracje
pacjentow i pdzniej dokumentowanie tych szczepien, czyli sam
proces tej kwalifikacji przez lekarza plus karte szczepien. Wedtug
mnie byto to naprawde bardzo dobrze przygotowane.
ORGANIZATORKA PUNKTU, MALE MIASTO

Ostatnim elementem pozytywnie wplywajacym na organizacje i ocen¢ Nps bylo finansowanie.
Program byl finansowany z budzetu centralnego za pomoca funduszu stworzonego specjalnie z mysla o
realizacji Ns. Srodki przeznaczone byly na organizacje punktu szczepien, wynagrodzenia dla personelu
szczepiacego, zakup szczepionek, promocje oraz specjalne uslugi zwigzane z realizacja programu, takie jak
dowdz do punktéw szczepien osob starszych czy z niepelnosprawnosciami. Z uwagi na fakt, ze wlasciwie
zaden z naszych respondentéw nie krytykowal zaréwno modelu finansowania, jak i jego poziomu, nalezy
oceni¢, Ze $rodki przeznaczone na Nps byly wystarczajace z perspektywy osob i instytuciji realizujacych
program na poziomie lokalnym. Odpowiedni poziom finansowania pozytywnie wplynal na dwie kluczowe
kwestie. Po pierwsze, dzigki niemu nie bylo probleméw ani ze zglaszaniem si¢ placowek do uczestnictwa
W programie, ani z rekrutacjg personelu. Po drugie, finansowanie z budzetu centralnego nie obciazalo
budzetéw samorzadowych, przez co wladze lokalne chetniej i dynamiczniej wlgczyly si¢ w realizacje Nes,
na przyklad w dzialania promocyjne. Warto podkresli¢, Ze z uwagi na podzial administracyjny w Polsce
istnieja niekiedy punkty zapalne pomiedzy wladza centralng a samorzadowa, zwlaszcza w kwestiach finan-
sowania ustug spolecznych. W przypadku nps udalo si¢ jednakze uniknaé konfliktu na linii rzad-samorzad
poprzez odpowiedni poziom finansowania programu. Przedstawiciele samorzadéw, z ktérymi rozmawia-
liSmy, przyznawali ponadto, Ze zakres kompetencji ich organéw przy realizacji Nps byl adekwatny - ich

zdaniem rola samorzadu przy programie nie powinna by¢ ani mniejsza, ani wigksza.

Szczerze mowiac, nie spotkatam sie z zadnymi problemami. Pro-
blem bytby, gdybysmy na przyktad mieli promowac szczepienia,
a nie dostalibysmy na to srodkow. A tutaj mielismy 10 tysiecy
ztotych na promocje. Wiec summa summarum wydaje mi sig, ze
to byta dosy¢ pokazna kwota, jak na taka matg gmine.
Bardzo duzo nam sie udato zakupic.

PRZEDSTAWICIELKA SAMORZADU, GMINA WIEJSKA
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Kampania promujaca szczepienia przeciwko covip-19 miala dwie formy: lokalng oraz ogoélnopol-
ska. Na poziomie lokalnym samorzady mogly wlaczy¢ si¢ w dzialania promocyjne, dzigki specjalnym $rod-
kom, jakie przyznano z budZetu centralnego. Poczatkowo $rodki te wydatkowano na materialy promocyj-
ne (np. ulotki, kubki, gadzety) oraz organizowanie specjalnych wydarzen (np. festyny, pikniki). Pézniej
do promocji wlaczono kola gospodyn wiejskich oraz oddzialy ochotniczej strazy pozarnej. Organizacje te
mogly réwniez liczy¢ na $rodki na organizacje dzialarl promocyjnych. Druga forma promocji byla kampa-
nia ogélnopolska, ktéra polegala zaréwno na dzialaniach informacyjnych, jak i na akcjach promocyjnych
w postaci Loterii Narodowego Programu Szczepien czy konkursie na najlepiej wyszczepiong gmine.

Opinie na temat kampanii byly wsréd badanych duzo bardziej zréznicowane niZ opinie na temat
organizacji NPs. Z pewnoscig wigkszo$¢ badanych potrafila wskaza¢ rézne elementy kampanii ogélno-
polskiej, takie jak: bilbordy, spoty telewizyjne, informacje w radio. Kampania byla réwniez do pewnego
stopnia widoczna na poziomie lokalnym, chociaz tutaj czg¢sciej krytykowano stabg widoczno$¢ przekazdw
proszczepiennych w przestrzeni miasta czy gminy. Chociaz niezwykle trudno podsumowa¢ jednoznacz-
nie ocen¢ kampanii przez osoby zaangazowane w realizacj¢ NPs (W rozmowie z jednym respondentem
niekiedy wybrzmiewaly opinie pozytywne i negatywne), to warto zwrdci¢ uwage na fakt, Ze badani nie
potrafili wskaza¢ jakiego$ jednoznacznie pozytywnego elementu kampanii. Jednocze$nie, duzo czesciej

niz w przypadku ogdlnej oceny organizacji Nps, badani krytykowali kampanie i podkreslali jej slabe strony.

To znaczy, no wie Pani, mysle, ze w sensie informacyjnym to
moze jakas skutecznosc byta. Bo kazdy wiedziat, ze gdzie moz-
na sie zaszczepic, jak mozna sie zaszczepic, co jest niezbedne
do szczepienia, i tak dalej. Ale, Zzeby to miato naktaniac ludzi do
szczepien, to nie wiem. Nie mam takiego odczucia.

LEKARKA, DUZE MIASTO

Co do loterii to sie tam nie wypowiadam, bo uwazam, ze to jest
zbedne, bo to akurat samg nagroda to jest to, ze pacjent sie
moze zaszczepic, a nie po to, zeby sie szczepic dlatego zeby miec
nagrode. Nasi pacjenci to chyba mato co korzystali z tych loterii.
Uwazam, ze spoty byty bardzo dobre i to w ogole swiadomosc
miedzy ludzmi, najwiecej to chyba ludzie, osoba osobie przekazy-
wata, nawet nie patrzyli na te kampanie tylko, bardziej.
ORGANIZATORKA PUNKTU SZCZEPIEN, MALE MIASTO

Przedmiotem krytyki byla przede wszystkim kampania skierowana do dzieci i mlodziezy. Zdaniem
badanych w przekazie ogélnopolskim catkowicie odpuszczono sobie te grupe, zostawiajac tym samym
pole do popisu grupom antyszczepionkowym. Niektdrzy respondenci twierdzili, ze w pdZniejszym eta-
pie Nps antyszczepionkowcy zdolali przeja¢ narracje na temat szczepien i skuteczniej ustanawiac swojg
agende niz zrédla rzadowe. W kilku wywiadach respondenci spontanicznie podawali przyklady bilbordéw
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o antyszczepionkowym przekazie, skierowanym wprost do rodzicéw, ktdre skuteczniej adresowaly leki
przed szczepieniem niz racjonalna, odwolujaca si¢ do dowodéw naukowych kampania rzadu. Personel
medyczny, z ktérym rozmawiali$my, negatywnie ocenil réwniez loterie, zaréwno pod katem jej skuteczno-
$ci, jak 1 ogdlnego wydzwigku. Respondenci wskazywali, Ze byl to niezbyt ,,godny” mechanizm wspierania
szczepien, argumentujac, ze przy szczepieniach licza si¢ przede wszystkim zdrowie i dobro wspélne, a nie
korzysci materialne.

Postowie, antyszczepionkowcy. Kazdy mogt, kazdy maogt opowiadac
najwieksze gtupoty. Ludzie, ludzie pokroju nie wiem, kuratora. (...).
Ksieza mogli sie wypowiadac w sposob. Kazdy powinien czuc nad
saobg bat, ze, za, za mowienie nieprawdy mozna, mozna ich pociggnac
do odpowiedzialnosci karnej. | to byt moment przespany. | tyle. Po
prostu za duzo, za dtugo zwlekalismy z takimi reakcjami.

PIELEGNIARKA, MALE MIASTO

Rodzice sie czesto bali. Mawili, ze, ze dzieci s3 bombardowane,
immunizowane tyloma tymi preparatami, ze po co to. Tym bardziej,
ze wszedzie eksperci podajg, ze dzieci przechodza najczesciej bezo-
bjawowo albo bardzo tagodnie, w tagodny sposab, wiec no jakos no
i taka zaleznosc. Oczywiscie najczesciej tez byto, ze ten kto odma-
wiat nam, mowie o rodzicach, ten najczesciej tez i nie szczepit dzieci.
Z reguty ci rodzice, ktorzy sie zaszczepili, to najczesciej tez i szczepili
dzieci. Ale zainteresowanie jakby w populacji dzieci byto ogromnie
nizsze niz u dorostych.

ORGANIZATORKA PUNKTU SZCZEPIEN, DUZE MIASTO

Zwracano ponadto uwage na nieodpowiednia synchronizacje kampanii z dost¢pnoscia szczepio-
nek. Wezesne rozpoczecie kampanii w sytuacji ograniczonych dostaw producentéw szczepionek oraz fakt,
ze w pierwszej kolejnosci zaszczepi¢ sie mogli przedstawiciele systemu ochrony zdrowia, moglo,
zdaniem respondentéw, przyczyni¢ si¢ do wywolania popytu niewspéimiernego do podazy. Trud-
no oceni¢, na ile osoby, ktére zdecydowaly si¢ na szczepienie na poczatku 2021 roku pod wply-
wem kampanii, zniechecily sie woéwczas brakiem dostepnosci, a na ile skorzystaly ze szczepienia
w pdzniejszym terminie. Niemniej jednak podobna watpliwo$¢ wyrazil w wywiadzie z nami réwniez
ekspert od komunikacji spolecznej. Jego zdaniem na poczatku kampania obiecywala zbyt wiele, to
znaczy zachecala do szczepien, ktére byly w rzeczywistosci niedostepne ze wzgledu na niedobdr
szczepionek i ograniczenie programu dla wybranych grup.

Innym czesto podnoszonym zarzutem bylo slabe wykorzystanie ekspertéw naukowych i lekarzy
w dzialaniach promocyjnych, zaréwno tych ogélnopolskich, jak i lokalnych. Niektérzy respondenci wska-
zywali na role¢ takich oséb jak Pawel Grzesiowski czy Krzysztof Simon, ale nie laczono ich z kampania
promocyjna. Réwniez Srodowisko lekarskie postrzegane bylo jako nieobecne w dzialaniach promocyjnych.

Zdaniem respondentéw wykorzystanie ekspertéw i lekarzy mogloby w wigkszym stopniu przyczynic si¢
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do przekonania Polakéw do szczepien przeciwko covip-19. Zwracano uwage przede wszystkim na role
lekarzy rodzinnych oraz pediatréw.

Warto tutaj zwroci¢ uwage na olbrzymi potencjal ekspertéw, ktéry, na co wskazuja opinie bada-
nych, nie zostal w pelni wykorzystany. Jak pokazuja badania opinii spolecznej, naukowcy cieszyli sie wick-
szym zaufaniem w trakcie trwania pandemii niz przed jej wybuchem?®. Byli oni réwniez najlepiej oceniang
grupa w walce z wirusem SARS-CoV-2%. Jednocze$nie, na poziomie lokalnym, to lekarze rodzinni cz¢sto
darzeni s przez pacjentéw najwiekszym zaufaniem sposréd wszystkich profesji medycznych. Lekarze,
z ktérymi rozmawiali$my, czuli si¢ w obowigzku nie tylko przeprowadzi¢ bezpiecznie iniekcje, ale réwniez
rozwiewa¢ watpliwosci 1 odpowiada¢ na pytania pacjentéw odnosnie do bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepien. Duza czgéé z nich byla réwniez gotowa bardziej zaangazowac si¢ w lokalne dzialania promocyj-
ne. Jako przyklad dobrej praktyki wskazano spotkanie mieszkaficéw jednej z gmin z lekarzem rodzinnym,
podczas ktérego pacjenci mogli zadawac pytania. Tego typu dzialania byly jednakze rzadko podejmowane
i podniesienie ich do rangi rekomendacji na poziomie ogélnopolskim mogloby przynies¢ pozytywne skut-
ki.

Na przekonywanie Polakéw do szczepien przeciwko covip-19, zdaniem badanych, negatywny
wplyw mogla mie¢ réwniez polityka rzadu w trakcie trwania pandemii oraz niespdjna komunikacja jego
przedstawicieli juz po rozpoczeciu Nps. Brak konsekwencji przy wprowadzaniu i sankcjonowaniu obo-
strzen oraz krytyczne opinie na temat szczepien wyglaszane przez niektérych politykéw zwigzanych z ko-
alicja rzadzaca mialoby — zgodnie z ta opinig — negatywnie wplywa¢ na zaufanie Polakéw do oficjalnych,
rzadowych komunikatéw i tym samym zmniejsza¢ skuteczno$¢ kampanii promocyjnej. Ten argument,
wyrazany przez niektorych respondentéw, wspolgra z badaniami spolecznymi na temat szczepien, ktore
pokazuja podobng zalezno$¢ - brak jednoznacznosci i transparentnosci w oficjalnych przekazach moze
obniza¢ wiarygodno$¢ przekazywanych informacji oraz negatywnie wplywac na decyzje prozdrowotne3°.

No nie oszukujmy sie. Mysle, Zze niespgjne wypowiedzi przedstawi-
cieli naszego Rzadu, tak zwanej Rady Medycznej. Gdzie oni mawili
co innego, minister zdrowia co innego. (...). To byto generalnie tak,
to powodowato, ze, ludzie tracg zaufanie do czegos takiego. No te
nieszczesne wybory, ktare miaty sie odbyc kaorespondencyjnie, tak?
No najwyzsza gtowa, ze tak powiem, czy najwyzsza ranga mowi, ze
wirus jest, ze wirusa nie ma, ze wybory sg bezpieczne, po czym nagle
wszystko jest od nowa. | wraca kolejna fala.

LEKARZ, GMINA WIEJSKA

Kwestig posrednio powiazang z kampanig promocyjng jest problem certyfikatéw szczepiennych
i obowigzku szczepien. Obydwa rozwigzania mialy na celu nakloni¢ obywateli do szczepien, nic wigc dziw-
nego, ze wiele krajéw UE w jakims$ zakresie skorzystalo z tych form perswazji (przede wszystkim z certy-
fikatow). Personel medyczny, z ktérym rozmawialiSmy, z jednej strony dostrzegal pozytywna role sankcj,
z drugiej mial do niej ambiwalentny stosunek. Z perspektywy oséb wykonujacych szczepienia szczegdlnie
dotkliwe dla pacjentéw byly ograniczenia w podrézowaniu za granice, ktére uderzaly w interesy i potrzeby
przedstawicieli mlodszych grup. Jednoczes$nie wprowadzenie certyfikatéw w takich krajach jak Niemcy,
Austria czy Wlochy powodowalo komplikacje dla tych Polakéw, ktorzy regularnie wyjezdzali tam do pracy.
Zdaniem respondentdéw, skuteczno$¢ ograniczen dla niezaszczepionych w tych przypadkach wida¢ bylo,

28.https://www.3mpolska.

pl/3M/pl_PL/state-of-
-science-index-bada-
nie-pl/

29.M. Wréblewski, A.

Meler, L. Afeltowicz,
Ryzyko, zaufanie,
choroby zakazne. Polki

i Polacy o pandemii,
https://158.75.1.72/han-
dle/item/6434

30.M.E. Rhodes et

al. Preparing for A
COVID-19 Vaccine: A
Mixed Methods Study
of Vaccine Hesitant
Parents, , Journal of
Health Communica-
tion”; 2020, 25(10).
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gdy w pewnym momencie popularnoscia zaczely cieszy¢ sie jednodawkowe szczepionki firmy Johnson &
Johnson. W opinii badanych, wiele 0séb zglaszajacych si¢ do zaszczepienia akurat ta szczepionka motywo-
walo swoja decyzje nie wzgledami zdrowotnymi, ale zapewnieniem sobie zaswiadczenia o zaszczepieniu
juz po pierwszej dawce, co posrednio wskazuje na skuteczno$¢ certyfikatéw.

Z drugiej jednakze strony, wielu respondentéw wyrazalo daleko idacy sceptycyzm co do wprowa-
dzenia certyfikatéw czy obowiazku szczepien na szersza skale w Polsce. Mniejsza cz¢$¢ badanych wska-
zywala na problemy natury etycznej, postrzegajac tego typu rozwigzania za nieuprawnione ograniczenie
wolnosci osobistej. Inna, wigksza czg¢éé, choé akceptowala skuteczno$¢ i zasadno$¢ wprowadzenia certy-
fikatéw czy obowiazku szczepien, wskazywala na nikle szanse na sukces tego rodzaju przedsiewzigé. Ci
respondenci twierdzili, ze panstwo polskie nie jest na tyle wydolne, by skuteczne wprowadzi¢ takie narze-
dzia, badZ wskazywala na cechy spoleczenistwa polskiego jako na ,,z natury” buntowniczego, przekornego
i sprzeciwiajacego si¢ narzuconym z gory regulom.

Podsumowujac przebieg kampanii promocyjnej (zastosowane srodki przekazu masowego, ko-
munikaty, ktére plynely ze strony politykéw, ekspertéw ze $rodowiska naukowego, a takze antyszcze-
pionkowcdéw), nalezy zauwazy¢, Ze badani spontanicznie poruszali kwestie efektywnosci prowadzonych
dzialan. Ocena wypadala gorzej szczegdlnie w zestawieniu z dobrze postrzeganym mechanizmem, jaki
wypracowano w toku funkcjonowania punktéw szczepien oraz ich relacji z dostawcami i instytucjami ze
szczebla centralnego (RARS, NFz, Mz). Dostrzegano kontrast pomig¢dzy organizacjq i infrastrukturg pro-
cesu szczepien, w ktory badani byli na okreslonych etapach bezposrednio zaangazowani, a promocja. Ta
ostatnia — czasami postrzegana przez pryzmat brakéw (niewystarczajaca liczba bilbordéw, brak spdjnych
tresci), momentami wzbudzajaca kontrowersje ze wzgledu na zastosowane sposoby perswazji (loteria)
— dziala si¢ obok gléwnego nurtu codziennych wydarzen. Znaczna czg$é rozméwcdw nie uczestniczyla
w jakichkolwiek dzialaniach promocyjnych w swojej spolecznosci, w zwigzku z czym potencjal srodowiska
medycznego nalezy oceni¢ jako nie w pelni wykorzystany. W trakcie rozméw ocena kampanii odbywala
sie zatem z perspektywy obserwatora, a nie uczestnika, co tez sprawia, Ze badanym latwiej bylo ferowaé
surowsze wyroki. Cze$¢ czula zawdd z powodu rezultatéw, jakie osiagnieto, czyli poziomu zaszczepienia.
Postrzegano go jako niski w stosunku do nakladéw pracy, zasobéw, zaangazowania pracownikéw medycz-
nych i innych oséb tworzacych punkty szczepiert. W wypowiedziach wprost pojawiaja sie stowa rozgory-
czenia i zawodu, trudno bowiem postrzega¢ osiagniety pulap w kategoriach sukcesu.

Duzo zaangazowania byto tak naprawde medykaw i innych.
Natomiast finat byt taki, ze no to sie powiedzmy gdzies skonczyto,
rozmyto i do korica obawiam sie jednego, ze tak naprawde nie
wiem, jakie bedzie przekonanie pacjentéw do kolejnych szczepien
podczas pandemii. (...). Wedtug mnie zabrakto konsekwencji po
prostu. Ta konsekwencja powinna trwac, prawda? Czyli powiedzmy
i opcje przypominania, jezeli chodzi o te dawki przypominajgce
i ewentualnie nacisk tak jak byt w innych, w innych krajach odno-
snie nawet sprawdzenia certyfikatow i weryfikacji do podczas
wchodzenia i nie wiem jakichs takich do pubdw czy do klubdw,
czy do restauracji. | w efekcie uwazam, ze w Polsce bytoby, byta
mozliwosc zrobienia tego w efekcie lepiej tak naprawde.
PIELEGNIARKA, MALE MIASTO
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Na poczatku raportu wspominaliSmy, Ze sceptycyzm wobec szczepien byl jednym z gléow-
nych wyzwan dla nps. Nie powinien zatem dziwi¢ fakt, Ze badane przez nas osoby realizujace NPs
dos¢ czesto spotykaly si¢ z przejawami watpliwosci wobec szczepionek czy wrecz postawami an-
tyszczepionkowymi. Z watpliwo$ciami respondenci spotykali si¢ niekiedy bezposrednio w punkcie
szczepien, czego wyrazem byly pytania pacjentéw o skutki uboczne. W odczuciu oséb szczepiacych
niepokdj o skutki uboczne nasilil si¢ zwlaszcza po kontrowersjach zwigzanych ze szczepionka firmy
AstraZeneca i doniesieniach o potencjalnym ryzyku zakrzepicy. Chociaz skutki uboczne stanowily
gléwne Zrddlo niepokoju, to badani wskazywali réwniez na watpliwosci co do skutecznosci szcze-
pionek w kontekscie nowego wariantu omikron. Jak zaznaczaliSmy w pierwszej czeSci raportu, ECDC
identyfikuje problem spadku zaufania wobec szczepienl w kontek$cie powtérnych zakazenl nowym
wariantem jako kluczowy w przyszlej komunikacji programéw szczepien. Nasi respondenci, bazu-
jac na swoich do$wiadczeniach z pacjentami, potwierdzaja ten wniosek — ich pacjenci byli niekiedy
sceptycznie nastawieni do kolejnych dawek szczepien, slyszac o przypadkach reinfekeji oséb juz
zaszczepionych. Waznym czynnikiem wplywajacym na sceptycyzm wobec szczepien byl réwniez,
zdaniem badanych, niski poziom zaufania do lekarzy w Polsce.

Brak zaufania w stosunku do mnie jako lekarza, ktdry proponuje
forme szczepien, wedtug mnie, wedtug mojej najlepszej wiedzy
i wiary w pewne szczepienia, ich skutecznosc i jakosc dla dzieci
i w konfrontacji z wiedzg znajomych, pacjentek, przegrywatam
w tej konfrontacji z forami internetowymi, przegrywatam jako
lekarz ze sporami internetowymi i opiniami sgsiadek.

LEKARKA, MIASTO SREDNIEJ WIELKOSC!

Obok mniejszego badz wigkszego sceptycyzmu badani spotykali si¢ z bardziej wyraznymi
postawami antyszczepionkowymi, chociaz byly one widoczne czg$ciej poza punktem szczepien,
na przyklad w kontaktach ze znajomymi. Mimo ze wigkszos$¢ respondentéw nie czula bezpo-
Sredniego wplywu grup antyszczepionkowych na swoja prace, to w kilku przypadkach dzialania
tych ostatnich daly si¢ we znaki personelowi medycznemu. Najbardziej efektownym przykla-
dem byla préba podpalenia jednego z punktéw. Z uwagi na swoje doswiadczenia, badani byli
raczej zgodni, ze grupy antyszczepionkowe stanowily wyrazny czynnik hamujacy dynamike
NPs. Z jednej strony respondenci przyznawali, Ze osoby krytyczne wobec szczepien sa niekiedy
bardziej przekonujace niz ich zwolennicy, gléwnie dzigki stosowaniu bardziej emocjonalnych
Srodkéw wyrazu. Z drugiej, badani dos¢ fatalistycznie podchodzili do mozliwos$ci przekonania
sceptykéw do bezpieczenistwa i skuteczno$ci szczepien, uznajac osoby o wyraznym nastawieniu
antyszczepionkowym za odporne na racjonalna argumentacje. Zdaniem respondentéw, grupa
najbardziej krytyczna wobec szczepient byly osoby w przedziale wiekowym 20-40 lat. Chociaz
badani uwazali, Zze problem ruchéw antyszczepionkowych istnial i mial negatywny wplyw na
postawy zdrowotne jeszcze przed pandemia, to stosunek do szczepionek przeciwko covip-19
znaczaco poglebil polaryzacje spoleczna, stajac si¢ kolejnym tematem dzielacym polskie spole-

czenstwo na dwa przeciwstawne obozy.
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Obok sceptycyzmu szczepionkowego wsrod pacjentdéw, badani spotykali si¢ ze sceptycy-
zmem ze strony personelu medycznego. Wigkszo$¢ naszych respondentéw potrafila wskazaé w swo-
im otoczeniu lekarzy badZ pielegniarki, ktérzy byli przeciwni szczepieniom. Te osoby najczesciej
postugiwaly sie argumentem, zgodnie z ktérym programy szczepien byly tak naprawde eksperymen-
tami medycznymi, a sama szczepionka nieprzebadang i potencjalnie grozng substancja. Chociaz,
zdaniem respondentdéw, sceptycznie nastawieni przedstawicieli zawodéw medycznych nie odgrywa-
li znaczacej roli w procesie szczepien, to sama ich postawa budzila duze oburzenie badanych.

(...) pracowatam, dyzurowatam przez pewien okres czasu w szpitalu
rejonowym. To tam jedna pielegniarka sie nie chciata zaszczepic.
To zostata zwolniona. Moze nie tyle zwolniona, co nie przedtuzyli
umowy, ale pazniej brakowato dramatycznie pielegniarek, bo tam
stworzyli oddziat covidowy, wiec jg z powrotem zatrudnili. Ale jg poka-
rato, bo zachorowata, nie byta szczepiona i zachorowata.

LEKARKA, DUZE MIASTO

Problem antyszczepionkowego nastawienia kadry medycznej warto tutaj podkresli¢, ponie-
waz mowi on duzo o kluczowym dla calego nps ryzyku. Jeden z naszych respondentéw — przedsta-
wiciel instytucji centralnej odpowiedzialnej za program - powiedzial nam, Ze w pierwszej fazie NPs
istniala po stronie organizatoréw duza obawa o zaangazowanie si¢ personelu medycznego. Orga-
nizatorzy bali si¢, ze duzy sceptycyzm lekarzy i pielegniarek wobec szczepien przeciwko covip-19
moze przelozy¢ si¢ negatywnie na postawy innych czlonkéw spoleczenstwa. W zwiazku z tym w po-
czatkowym etapie dokladano wielu staran, by ,pozyska¢” kadre medyczng oraz przekonaé ja do
bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek. Biorac pod uwagg obecny wysoki poziom zaszczepienia
pracownikéw systemu ochrony zdrowia w Polsce, uniknigto najgorszego scenariusza. Niemniej jed-
nak, co potwierdzaja przedstawiciele kadry medycznej, z ktérymi rozmawialiSmy, negatywne nasta-

wienie medykéw do szczepien stanowilo powazne wyzwanie dla spolecznej akceptaciji szczepien.
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Badani, ktorzy skorzystali z NPs, w przewazajacej wigkszosci oce-
nili organizacj¢ programu jako dobra badz bardzo dobra. Taka opinie wy-
razilo az 91% respondentéw, co pokazuje, ze Nps pod wzgledem organiza-
cyjnym byl wedlug Polek i Polakéw udanym przedsigwzieciem.

Respondentéw poprosiliSmy réwniez o opini¢ na temat bardziej
szczegdlowych kwestii zwigzanych z Nps. Takze tutaj jest ona raczej po-
zytywna. Najlepiej ocenianym elementem programu jest latwo$¢ dotarcia
do punktu - 87% badanych zdecydowanie zgodzilo sie ze stwierdzeniem
»Z latwoscig dotarlem/am do punktu szczepien”. Najgorzej ocenia-
ny - chociaz i tak stosunkowo dobrze - byl czas oczekiwania na termin
szczepienia. Te wyniki pokazuja, ze réowniez na poziomie konkretnych
elementéw Polki i Polacy bardzo dobrze ocenili organizacj¢ Nps, co po-
krywa si¢ z oceng osob realizujacych program, ktéra zaprezentowaliSmy
w poprzedniej czesci raportu. Warto zwréci¢ uwage przede wszystkim na
ocene kwalifikacji do szczepienia, poczucie bezpieczenistwa czy oceng in-
formacji uzyskanych od pielegniarek i pielegniarzy. Wysoka ocena tych
aspektéw NPs pokazuje, Ze pomimo szybkiego tempa i uproszczenia pro-
cedury badania lekarskiego, osoby korzystajace z programu nie czuly si¢
zagrozone czy niepewne podczas przyjmowania szczepienia.

Wykresy 7 i 8 pokazuja wskazane przez respondentéw sposoby re-
jestracji na szczepienie oraz miejsca przyjecia szczepionki. Trzy najczescie]
wskazywane to infolinia, strona internetowa pacjent.gov.pl oraz punkt
szczepien. Tak duza popularno$¢ cyfrowego sposobu rejestracji pokazuje,
ze system teleinformatyczny nie tylko wdrozono z sukcesem na poziomie
zarzadzania punktami szczepien, ale tez ze odegral on duza role réwniez
dla pacjentéw. Z kolei najczesciej wskazywane miejsca przyjecia szczepion-
ki sa zwiazane z systemem ochrony zdrowia. Moze to swiadczy¢ o dwdch
kwestiach. Po pierwsze, pomimo otwarcia punktéw szczepienn w takich
miejscach jak galerie handlowe, szczepienia przeciwko covip-19 trakto-
wane byly przede wszystkim jako zabieg medyczny, w zwiazku z czym
pacjenci w celu zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa czesciej wybiera-
li przestrzenie stricte medyczne. Po drugie, potencjal niektérych miejsc
mogl nie zosta¢ w pelni wykorzystany. Na przyklad zaklady pracy jako
miejsce przyjecia szczepionki wskazalo jedynie 1,2% respondentéw.

Wykres 5

Ogolna ocena NPS
0soby zaszczepione 5@”
n=757

6% 2%

1%

48%

B zdecydowanie dobrze
raczej dobrze

B raczejzle

[l zdecydowanie zle

@ trudno powiedziec
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Wykres 7
Wykres 6 . .
i Sposoby rejestracji
Szczegotowa ocena NPS na szczepienie

0s0oby zaszczepione y n=757  osoby zaszczepione i niezaszczepione, 5&33\(
ktore zarejestrowaty sie na pierwsza dawke

pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi
nie sumuja sie do 100% n=770

Z tatwoscia dotartem [-am) do punktu szczepien. 87% 1% 2%1%

infolinia

pacjent.gov.pl

Rejestracja na szczepienie przebiegta sprawnie. 83% 1% 2%1% Kontakt z lekarzem

punkt szczepien

zarejestrowat sie w moim

imieniu cztonek rodziny,

Informacje uzyskane od pielegniarki/pielegniarza znajomy badz inna osoba
odpowiadaty potrzebom. 77% 21%1%

u pracodawcy

inne

Ze wzgledu na zastosowane zabezpieczenia sanitarne Wykres 8

czutem [-am) sie bezpiecznie. 74% 19 3%2%
Miejsce przyjecia szczepionki
0soby zaszczepione y

pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi
Bezposrednio po przyjeciu dawki szczepionki czutam (-em), nie sumuija sie do 100% n=752
Ze w razie ztego samopoczucia lub efektéw ubocznych,

moge liczy¢ na pomoc personelu medycznego. 68%

2%.4%3%

w innej placéwce POZ

w ,,mojej" placéwce POZ

Czas oczekiwania na przyjecie dawki w punkcie

szczepienia nie byt dtugi.* 66% w szpitalu

inne

w szpitalu tymczasowym

Badanie kwalifikujgce do szczepienia
byto wystarczajace. 650% 5% 5% 5% w szkole, na uczelni

w aptece

w galerii handlowej

Czas oczekiwania na termin szczepienia
nie byt dtugi.* 52% 2% % 7% w miejscu pracy

w szczepionkobusie

drive thru

M zdecydowanie raczej [ trudno M raczej [l zdecydowanie trudno powiedziec

dobrze dobrze powiedziec zle zle

* w kwestionariuszu stwierdzenie mialo forme twierdzacg ,,... by} dlugi”. Na wykresie
pytanie zostalo odwrdcone w celu zgodnosci wizualizacyjnej z pozostalymi.
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Nps zostal lepiej oceniony przez kobiety i osoby powyzej 60 roku Zycia. Nie jest to zaska-
kujace, biorac pod uwage z jednej strony badania wskazujace, ze kobiety czesciej przejawiaja po-
stawy prozdrowotne niz mezczyzni®!, z drugiej natomiast duzg popularno$¢ i wysoka akceptacje
szczepien przeciwko covip-19 wérdd starszych rocznikéw. Nie bylo natomiast istotnych réznic
w ocenie NPs pomiedzy respondentami w kontekscie miejsca zamieszkania. Fakt, Ze niezaleznie
od wielko$ci miejscowos$ci badani podobnie oceniajg Nps, posrednio moze $wiadczy¢ o zréwno-
wazonej organizacji programu (to znaczy byl on réwnie dobrze zorganizowany w duzych mia-
stach, jak i w gminach wiejskich) oraz o wysokiej dostepnosci szczepien. Interesujacy jest zwiazek
miedzy oceng Nps a wyksztalceniem. Osoby z wyzszym wyksztalceniem oceniajg program gorzej
od 0séb z wyksztalceniem zawodowym lub nizszym. Moze to wynikaé z tego, Ze osoby z wyzszym
wyksztalceniem moga mie¢ generalnie wigksza tendencje do krytycznego ujmowania réznych
aspektéw rzeczywistosci spoleczne;.

Czynnikiem istotnie réznicujacym ocen¢ organizacji Nps byly réwniez poglady polityczne.
Na podstawie odpowiedzi na pytanie, na ktéra parti¢ respondenci oddaliby swoéj glos, zagregowali-
$my odpowiedzi w taki sposdb, aby wyodrebni¢ dwie grupy: osoby wskazujace partie rzadzace oraz
osoby niewskazujace tych partii. W drugiej grupie znalazly si¢ osoby, ktére wskazaly inne partie
oraz osoby, ktére nie wskazaly zadnej partii. Jak przedstawia wykres 10, osoby glosujgce na koalicje

rzadzaca lepiej oceniaja program szczepien.

Wykres 9
Ocena organizacji NPS a poziom wyksztatcenia

0soby zaszczepione y n=754

53% 1%2%

zasadnicze zawodowe
lub nizsze

47% 3%2%
srednie
(w tym policealne)
34% 10% 2%
Wykres 10
Ocena organizacji NPS a poglady polityczne
0soby zaszczepione ;g?x n=757
61% 1%1%
gtosujacy
na koalicje rzadzaca
39% 7% 2%
niegtosujacy
na koalicje rzadzaca
I zdecydowanie dabrze raczej dobrze trudno powiedziec M raczej zle B zdecydowanie zle

31. R.M. Pinkhasov et al.
Are men shortchanged
on health? Perspective
on health care utili-
zation and health risk
behavior in men and
women in the United
States, ,,The Internatio-
nal Journal of Clinical
Practice”; 2010, 64(4).
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Badani dobrze ocenili réwniez kampani¢ promocyjna, chociaz nie tak jednoznacznie pozy-
tywnie jak organizacje Nps. Istotnie rézna ocen¢ kampanii mialy osoby zaszczepione i niezaszcze-
pione. NiZsza ocena os6b niezaszczepionych moze wynika¢ z dwdch kwestii. Po pierwsze, osoby
niezaszczepione najprawdopodobniej s3 sceptyczne wobec szczepien i to moglo mie¢ wplyw na
ocene kampanii. Po drugie, osoby niezaszczepione nie czuly si¢ odpowiednimi adresatami kampanii

badZ nie uwazaly ja za skuteczng i przekonujaca.

Wykres 11
Ocena kampanii promocyjnej
0soby zaszczepione i niezaszczepione y& n=1143

16% 19%

ogotem

19% 17%
zaszczepiony

niezaszczepiony

.aé
S

Wykres 12
Ocena kampanii promocyjnej a miejsce zamieszkania
0s0by zaszczepione i niezaszczepione y& n=1143
17% 18% 10%
wies
17% 21%
miasto do 100 tys. -
12%
miasto powyzej 100 tys.
[ zdecydowanie dobrze raczej dobrze trudno powiedziec B raczej zle B zdecydowanie Zle

Podobnie jak w przypadku ogdlnej oceny organizacji Nps, kampanie lepiej ocenily kobiety
i osoby starsze, a gorzej osoby z wyzszym wyksztalceniem. Inaczej jest natomiast w przypadku miej-
sca zamieszkania. Mieszkarcy terendw wiejskich lepiej ocenili kampani¢ niz mieszkancy duzych
miast. Warto tutaj doda¢, ze w gminach wiejskich i malych miejscowo$ciach organizowano akcje
promocyjne bezposrednio angazujace obywateli (np. festyny). Co wiecej, w takich miejscach ko-
rzystano z organizacji zakorzenionych w lokalnej wspdlnocie (kola gospodyn wiejskich, ochotni-
cza straz pozarna). To wszystko moglo si¢ przelozy¢ na wigksza widzialno$¢ dzialan kampanijnych

o charakterze lokalnym, co wplynelo na ogdlng ocen¢ kampanii.
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Wykres 13
Ocena kampanii promocyjnej a poglady polityczne
0soby zaszczepione i niezaszczepione y& n=1143
gtosujacy 36% 7% 3% [ zdecydowanie dobrze
na koalicje rzadzaca _ - raczej dobrze
12% 22% 15% W raczejzle
niegtosujacy Bl zdecydowanie zle

na koalicje rzadzaca
[ trudno powiedziec

W przypadku oceny kampanii istnieje réwniez zwiazek migdzy nig a pogladami politycznymi.
Osoby glosujace na koalicje rzadzaca wyraznie lepiej ocenily kampani¢. W naszej ocenie wyniki te
pokazuja, ze badani identyfikowali kampani¢ promujaca szczepienia przeciwko covip-19 z rzadem ro-
zumianym jako emanacja okreslonych partii politycznych, co mialo wplyw na ich ocene.

Nasze dane wskazujg réwniez na zwigzek pomiedzy wskazanymi zrédlami informacji o pande-
mii a oceng kampanii. Ocena kampanii (gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie Zle”) wsrdd oséb czerpiacych
wiedz¢ o pandemii z telewizji byla wyzsza niz tych, ktére z niej nie korzystaly. Podobnie jest z radiem
i zZrédlami bezposrednimi (osoby z najblizszego otoczenia). Natomiast wsrdd oséb korzystajacych ze
zrédel naukowych obserwujemy odwrotng tendencje: korzystajacy z tych zZrddel byli bardziej krytyczni
wobec kampanii niz niekorzystajacy. Podobnie jest z portalami internetowymi, ale réznica jest mniej
wyrazna. W przypadku pozostalych zrédel (media spoleczno$ciowe, prasa tradycyjna) nie bylo réznic

w ocenie kampanii miedzy korzystajacymi i niekorzystajacymi z tego medium.

Wykres 14
Ocena kampanii promocyjnej a zradta informacji o pandemii
osoby zaszczepione | niezaszczepione ¢F g n=1134

$rednia ocena kampanii wéréd osob
korzystajacych z medium

32—

Srednia ocena
T T T T T T 1 kampanii wsréd osob
28 23 30 31 32 33 34 35 niekorzystajacych

30

zmedium
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OPINIA O SZCZEPIENIACH
| PRZYSZt0SCI PROGRAMU

Osoby zaszczepione i niezaszczepione
spytaliSmy w osobnych pytaniach o ich moty-
wacje i obawy, ktére zwigzane byly z podjeciem
decyzji o wakcynacji. Trzy najczeSciej poja-
wiajace si¢ powody, dla ktérych respondenci
postanowili si¢ zaszczepi¢ to: wlasne zdrowie
(66% badanych wskazalo ten powdd), zdrowie
najblizszych (53%) oraz che¢ powrotu do nor-
malnego zycia (36%). Wszystkie te motywacje
mozna okreéli¢ jako indywidualistyczne - od-
powiedzialno$¢ za innych znalazla si¢ dopiero
na czwartym miejscu (32%).

Osoby zaszczepione zapytaliSmy réw-
niez o obawy zwigzane z przyjeciem szczepion-
ki. Wigkszo$¢ badanych (52%) wskazala, ze
nie miala zadnych obaw. Pokazuje to, ze duza
cze$¢ zaszczepionych mogly stanowi¢ osoby
silnie zdeterminowane i pewne swojego wybo-
ru. Niemniej, wérdd tej grupy réwniez znalazly
sie osoby wyrazajace okreslone obawy. 25% za-
szczepionych respondentéw obawiala si¢ skut-
kéw ubocznych, a 17% powaznych powiklan
zdrowotnych w przysziodci.

Osoby niezaszczepione wéréd powodow
nieprzyjecia szczepionki przeciwko covip-19
wskazywaly najczesciej: skutki uboczne (49%
respondentéw wskazalo ten czynnik), brak sku-
tecznosci szczepionki (46%), przekonanie o po-
siadaniu przeciwcial (25%). Wyniki te pokazujg
bardzo wyrazny sceptycyzm wobec bezpieczen-
stwa i efektywnosci szczepionek, co posrednio
moze wskazywa¢ na wplyw narracji antyszcze-
pionkowych. Te ostatnie jako jedne z kluczo-
wych argumentéw podnosza wiasnie rzekomy
brak odpowiedniego profilu bezpieczeristwa
szczepien, ich szkodliwo$¢ na zdrowie oraz brak
wyraznych korzysci dla pacjentéw. Z kolei prze-
konanie o posiadaniu przeciwcial moze wska-
zywaé na postawe bagatelizowania zagrozenia
zwigzanego z coviD-19, a takze, posrednio, na
przekonanie o nieskuteczno$ci szczepionki - dla
% niezaszczepionych respondentéw przecho-

rowanie wydaje si¢ by¢ lepszym i pewniejszym

Wykres 15

Powody przyjecia szczepionki
przeciwko COVID-19

0soby zaszczepione y

pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

n=729

wtasne zdrowie

zdrowie najblizszych

chec powrotu
do normalnego zycia

odpowiedzialnosc¢ za innych

ograniczenia w korzystaniu
z miejsc publicznych

gospodarcze skutki
lockdownu

chec powrotu do pracy lub
obawa przed utratg pracy

inne

Wykres 16
Obawy zwigzane z przyjeciem szczepionki
przeciwko COVID-19

0s0oby zaszczepione y

pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

n=725

brak obaw

obawa przed skutkami
ubocznymi

powazne powiktania
zdrowotne w przysztosci

utrudnienia codziennego
funkcjonowania w pracy
lub domu

brak skutecznosci
szczepienia

zachorowania na COVID-19
w wyniku szczepienia
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sposobem na zabezpieczenie si¢ przed chorobg niz wakcynacja. Warto zauwazy¢, ze ogdlny scepty-
cyzm w stosunku do szczepien (,w ogéle nie mam zaufania do szczepionek”) stanowil jedynie 17%
wskazan. Sugeruje to, ze szczepienia przeciwko covip-19 mogly wytworzy¢ inny rodzaj sceptycyzmu
niz, dla przykladu, szczepienia ochronne dzieci. Méwiac innymi slowy, nieche¢ do szczepient w ogéle
nie byla gléwna przyczyna braku decyzji o zaszczepieniu, byly nia raczej watpliwosci zwigzane kon-
kretnie ze szczepionka przeciwko koronawirusowi.

Wykres 17

Powody nieprzyjecia szczepionki przeciwko COVID-19
0soby niezaszczepione 35{\ n=299

pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

obawy o skutki uboczne

brak skutecznosci szczepionki

mam przeciwciata, bo chorowatam/em
na COVID-19

COVID-19 nie jest na tyle grozna choroba,
aby szczepienie byto mi potrzebne

w ogole nie mam zaufania do szczepionek

niechec do firm farmaceutycznych

stan zdrowia mi na to nie pozwalata

nie miatam/em czasu

Wigkszo$¢ zaszcezepionych badanych (58%) nie zglosila w naszym badaniu wystapienia skut-
kéw ubocznych. Sposréd pozostalej grupy 306 respondentéw wickszo$¢ (79%) zadeklarowala, ze
skutki w ogdle nie wplynely na Zycie prywatne lub wykonywana prace, badZ wplynely w malym
stopniu. Najczesciej zglaszane w naszym badaniu efekty niepozadane to: goraczka (wskazalo jg 51%
respondentéw), bdl reki (39%) i objawy przeziebienia (28%). Odpowiedzi badanych pokazuja, ze
skutki uboczne nie byly dotkliwym i negatywnie wplywajacym na zycie codzienne efektem szcze-
pienia, co kontrastuje z obawami oséb niezaszczepionych, ktére jako najpowazniejsza przyczyne
decyzji o nieprzyjeciu wakcyny wskazaly wlasnie skutki uboczne.

Bardzo wazna dla nas kwestig byla opinia badanych na temat potencjalnych zmian w NPs w przy-
szlodci. PytaliSmy o takie kwestie, jak stosunek do wprowadzenia ograniczen dla niezaszczepionych,
obowiazku szczepient dla wybranych grup zawodowych, obowiazku szczepien dla wszystkich dorostych
0s6b oraz mozliwosci dostepu przez pracodawce do informacji na temat zaszczepienia swoich pracow-
nikéw. Wszystkie te rozwigzania w mniejszym lub wigkszym stopniu pojawialy si¢ w polskiej debacie
publicznej, a nawet podejmowane byly préby ich czesciowego wprowadzenia. Dodatkowo, jak wskazy-
waliSmy w pierwszej czg¢sci raportu, obowiazek szczepien czy wprowadzenie certyfikatéw szczepiennych
to rozwigzania, na ktére zdecydowano si¢ w innych krajach U, réwniez tych lepiej zaszczepionych niz

Polska. Biorac pod uwage glos opinii publicznej, nasze wyniki sugeruja, Ze Polki i Polacy byli podzieleni
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Wykres 18 Wykres 19

Wystapienie skutkow Dotkliwosc skutkow
ubocznych po szcze- ubocznych po szcze-
pieniu przeciwko pieniu przeciwko
COVID-19 CcOvID-19

0s0oby zaszczepione y n=7/57  0soby zaszczepione,

ktore zgtosity wystgpienie
skutkow ubocznych y n=306

NIE 58%

7% w duzym stopniu

TAK 42% 14%

w umiarkowanym stopniu
w matym stopniu

52% w ogole nie wptynety

W sprawie rozwiazan majacych na celu w bardziej zdecydowany sposéb skloni¢ obywateli do zaszczepie-
nia si¢. Ograniczenia dla niezaszczepionych, egzekwowane na podstawie stosownych zaswiadczen, zdecy-
dowanie lub raczej poparlo 51% respondentéw. Podobny odsetek wyrazil pozytywna opinie o obowiazku
szczepien dla wszystkich oséb dorostych. Nieco wigcej 0séb, bo 55%, zdecydowanie lub raczej zgodzilo
sie na mozliwo$¢ dostepu pracodawcéw do informacji na temat zaszczepienia swoich pracownikéw. Naj-
bardziej pozytywnie oceniony zostal obowiazek szczepiert dla wybranych grup zawodowych - 65% zdecy-
dowanie lub raczej zaakceptowalaby takie rozwiazanie. Sposrod wszystkich zmian, o ktére pytaliSmy re-
spondentéw, juz po przeprowadzeniu badania wprowadzono tylko jedna — obowiazek dla wybranych grup
zawodowych (profesji medycznych), czyli ten, ktéry cieszyl sie najwicksza akceptacja naszych badanych.

Powyzsze kwestie postanowiliémy zanalizowaé pod katem preferencji politycznych. Analo-
gicznie jak w przypadku oceny organizacji czy kampanii spolecznej, réwniez w przypadku opinii
na temat modyfikacji Nps istnieja statystycznie istotne réznice pomi¢dzy osobami glosujacymi na
koalicja rzadzaca, a tymi, ktérzy nie glosujg na koalicje rzadzaca.

Z naszych danych wynika, ze bardziej pozytywnie wobec zmian w programie nastawieni byli
ci respondenci, ktérzy wyrazali poparcie wobec partii wchodzacych w sklad koalicji rzadzacej niz ci,
ktérzy tego nie zrobili. Najmniejsza réznica (chod nadal statystycznie istotna) byla w przypadku sto-
sunku do ograniczen dla niezaszczepionych - 52% badanych glosujgcych na partie rzadzace wskaza-

lo, ze zdecydowanie badz raczej akceptuje wprowadzenie takiego rozwigzania. Podobnie wskazalo
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51% 0s6b nieglosujacych na partie rzadzace. Najwigksza réznica natomiast wystepuje przy wprowa-
dzeniu obowiazku dla wybranych grup zawodowych. Te¢ zmian¢ w Nps wyraznie pozytywniej odbie-
rajg zwolennicy koalicji rzadzacej. Warto tutaj dodad, Ze jest to jedyne rozwigzanie sposrod wszyst-
kich obecnych w naszym badaniu, ktdére zostalo wprowadzone w zycie. Jednocze$nie po stronie
nieglosujacych na koalicje rzadzacg byla wieksza polaryzacja pogladéw — w tej grupie odsetek oséb

zdecydowanie popierajacych badz sprzeciwiajacych si¢ danemu rozwigzaniu byl wigkszy.

POGLADY POLITYCZNEA...

Wykres 24

Stosunek do wprowadzenia ograniczen w korzystaniu z miejsc publicznych
dla niezaszczepionych

0soby zaszczepione i niezaszczepione y&\ n=1143

30% 23%

gtosujacy
na koalicje rzadzaca

niegtosujacy
na koalicje rzadzaca

Wykres 25

Stosunek do wprowadzenia obowigzku szczepien dla wybranych

grup zawodowych

0soby zaszczepione i niezaszczepione y& n=1143

42% 12% 11%
gtosujacy
na koalicje rzadzaca

45% 11% 25%
niegtosujacy
na koalicje rzadzaca

Wykres 26
Stosunek do wprowadzenia obowigzku szczepien dla wszystkich dorostych
0soby zaszczepione i niezaszczepione ygs‘f n=1143

27% 20%
gtosujacy
na koalicje rzadzaca

niegtosujacy
na koalicje rzadzaca

Wykres 27

Stosunek do wprowadzenia mozliwosci sprawdzenia zaszczepienia

przez pracodawce

0soby zaszczepione i niezaszczepione y\& n=1143

35% 19% 14% B zdecydowanie tak

gtosujacy raczej tak

na koalicje rzadzaca

trudno powiedziec
33% 14% 31% o
niegtosujacy raczej nie

na koalicje rzadzaca zdecydowanie nie
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ZanalizowaliSmy réwniez opini¢ na temat czterech mozliwych zmian w nps, biorac pod uwa-
ge roznice pomigdzy osobami zaszczepionymi i niezaszczepionymi (wykresy 28, 29, 301 31). Niczym
zaskakujacym jest to, Ze zmiany pozytywniej oceniaja respondenci zaszczepieni. Najwigksza apro-
bata wérdd niezaszczepionych cieszyl si¢ postulat wprowadzenia obowiazkowych szczepien dla wy-
branych grup zawodowych (19% zdecydowanie lub raczej popierala takie rozwigzanie) oraz wpro-
wadzenia mozliwo$ci sprawdzenia zaszczepienia przez pracodawce (18% zdecydowanie lub raczej
popierala takie rozwigzanie). Jednoczes$nie warto zauwazy¢, Ze nawet takie pomysly jak obowiazek
szczepien czy wprowadzenie ograniczen dla niezaszczepionych réwniez mialy swoich zwolennikéw

po stronie oséb niezaszczepionych.

ROZNICE POMIEDZY ZASZCZEPIONYMI | NIEZASZCZEPIONYMI

Wykres 28
Stosunek wobec wprowadzenia obowigzku szczepien dla wszystkich osdb dorostych
0soby zaszczepione i niezaszczepione ygsﬁ n=1143

46% 16%  10%
zaszczepieni

21% 69%

niezaszczepieni

&

Wykres 29
Stosunek do wprowadzenia mozliwosci sprawdzenia zaszczepienia przez pracodawce
0s0oby zaszczepione i niezaszczepione ygﬁ% n=1143

49% 12%  10%
zaszczepieni

5% 20% 61%

niezaszczepieni

Wykres 30
Stosunek do wprowadzenia obowigzkowych szczepien dla wybranych grup zawodowych
0s0oby zaszczepione i niezaszczepione ygs‘& n=1143

61% 7% 1%
zaszczepieni

12% 19% 51%

niezaszczepieni

Wykres 31
Stosunek do wprowadzenia ograniczen dla osdb niezaszczepionych
0s0by zaszczepione i niezaszczepione ,&gﬁf n=1143

49% 13% N% I zdecydowanie tak

zaszczepieni raczej tak

trudno powiedziec
4% 19% 68% o

raczej nie
niezaszczepieni -
zdecydowanie nie
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Biorac pod uwage powyzsze wyniki, mozna sformulowac kilka wnioskéw na temat oceny NPs.
Jak podkreslaliSmy wcze$niej, odbiorcy programu wysoko ocenili jego aspekty organizacyjne. War-
to tutaj podkresli¢, ze z pewnoscig organizatorzy Nps zapewnili duzg dostepnos¢ szczepien. Dane
pokazujace brak réznic pomiedzy respondentami mieszkajacymi na wsi oraz w malych czy duzych
miejscowosciach sugeruja, Ze Nps byl dostepny dla pacjentéw niezaleznie od wielko$ci miejsca za-
mieszkania. Swiadczy to o wystarczajacej gestoéci punktéw szczepien.

Wysoka ocena procesu rejestracji rowniez sklania do pozytywnej oceny tego aspektu Nps.
Warto tutaj przypomnied, Ze w momencie przej$cia Nps w faze szczepienl powszechnych, to znaczy,
gdy program zostal udostepniony calej doroslej populacji, doszio do probleméw organizacyjnych
i komunikacyjnych, zwigzanych na przyklad z zawieszaniem si¢ systemoéw rejestracyjnych. Te pro-
blemy nie mialy jednak przelozenia na opini¢ naszych respondentéw. Wysoka ocena organizacji Nps
w zakresie procesu rejestracji $wiadczy o tym, ze przejsciowe trudnosci organizacyjne nie utkwily
w ich pamieci i nie wplynely na ich opini¢ na temat programu.

Organizatorom punktéw szczepienl udalo si¢ réwniez stworzy¢ sytuacje komfortows dla pa-
cjentéw. Stosunkowo wysoka ocena procesu kwalifikacji do szczepienia ze strony personelu me-
dycznego czy poczucie bezpieczenistwa w zwigzku z potencjalnymi skutkami ubocznymi wskazuja,
ze respondenci czuli si¢ pewnie podczas procesu szczepienia pomimo wyjatkowych okolicznosci,
zwigzanych na przyklad z uproszczong procedurg kwalifikacji lekarskiej.

Dane dotyczace oceny kampanii wskazujg na wigkszy krytycyzm niz w przypadku oceny or-
ganizacji NPs. Lepsza ocena przez mieszkancéw wsi i mniejszych miast wskazuje, jak twierdzilismy
weczesniej, na wigksza widoczno$¢ lokalnych dzialan promocyjnych. Z tej perspektywy nalezy pozy-
tywnie oceni¢ pomysl wlaczenia kol gospodyn wiejskich czy ochotniczej strazy pozarnej w kampanie
proszczepienng. Chociaz trudno konkretnie oszacowad, na ile dzialania tych organizacji przyczynily
si¢ do zwigkszenia poziomu zaszczepienia, to na pewno trzeba zauwazy¢, ze doprowadzily one do
lepszego zakotwiczenia kampanii promocyjnej w warunkach lokalnych.

Kampani¢ gorzej ocenialy osoby z wyzszym wyksztalceniem, mieszkajace w duzych miastach
i korzystajace ze Zrodel naukowych przy szukaniu informacji o pandemii. Taki wynik moze sugero-
wad, ze przekaz proszczepienny obecny w kampanii nie byl odpowiednio skrojony na potrzeby takiej
grupy odbiorcéw. Oznaczaloby to, Ze kampania promocyjna miala by¢ moze zbyt homogeniczny
charakter, a préby jej dostosowania do réznych segmentéw populacji nie zakonczyly sie sukcesem.
Z drugiej jednakze strony, grupa oséb z wyzszym wyksztalceniem, mieszkajaca w duzych osrodkach
miejskich, jest raczej sklonna do glosowania na partie opozycyjne, co moglo mie¢ przelozenie na
gorsza ocen¢ kampanii.

Pokazywali$my, ze osoby glosujace na koalicje rzadzaca lepiej oceniaja organizacj¢ Nps i kam-
pani¢ promocyjna niz osoby nieglosujace na koalicje rzadzaca. Moze to wskazywa¢ na wplyw polary-
zacji politycznej. Badania pokazuja, ze Polska jest jednym z bardziej spolaryzowanych spoleczenstw
w UE*2. Jednym z przejawéw polaryzacji jest ujmowanie przez opinie publiczna réznych zjawisk
w pierwszej kolejnosci poprzez swoje afiliacje ideologiczne. Negatywnym skutkiem polaryzacji jest
to, ze obywatele Zyjacy w podzielonych politycznie spoleczenstwach maja tendencje do oceniania
dzialania rzadu i instytucji publicznych nie ze wzgledu na ich skuteczno$¢, ale ze wzgledu na swoje
preferencje polityczne. Wydaje sig, Ze z takim zjawiskiem mieliSmy do czynienia w przypadku spo-
lecznej oceny Nps w Polsce. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, Ze zwigzek migdzy oceng a wyborem
politycznym nie musi przekladac si¢ na decyzje o zaszczepieniu. Badania polskiego spoleczenstwa

pokazuja, ze generalnie nie ma zwigzku miedzy decyzja o przyjeciu wakcyny przeciwko covip-19

32. V. Patkds, Measuring
partisan polarization
with partisan differences
in satisfaction with
the government: the
introduction of a new
comparative approach,
,»Quality and Quanti-
ty”; 2022, https://doi.
0rg/10.1007/811135-
022-01350-8.
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a glosowaniem na parti¢ rzadzaca, jest za to zwigzek miedzy sceptycyzmem szczepionkowym a po-
parciem dla Konfederacji, partii, ktéra przyjmuje jawnie antyszczepionkows agende¢33. Nasze bada-
nia tez to pokazuja — w badanej przez nas grupie nie ma istotnych réznic pomiedzy grupa zaszcze-
pionych a niezaszczepionych, jezeli chodzi o wybdr partii politycznych.

Gloéwna przyczyna podjecia decyzji o niezaszczepieniu si¢ byla obawa przed skutkami ubocz-
nymi. 25% o0s6b zaszczepionych réwniez wskazalo skutki uboczne jako obawe przed szczepieniem.
Oznacza to, ze bylo to powazne Zrédlo niepokoju spolecznego. Jak zaznaczaliSmy wczesniej, posred-
nio pokazuje to skuteczno$¢ narracji antyszczepionkowej. Jednocze$nie nalezy zakladacd, ze obawa
przed nieplanowanymi konsekwencjami zdrowotnymi jest do pewnego stopnia naturalna, zwlaszcza
w przypadku szczepien bardzo szybko wprowadzonych do powszechnego uzytku. W zwigzku z tym,
oprécz dzialan wymierzonych w przekaz antyszczepionkowy, bardzo wazne w takich sytuacjach jest
wykorzystanie narzedzi, ktére potencjalnie moglyby oslabi¢ obawy przed skutkami ubocznymi.

Takim narzedziem bez watpienia sg swiadczenia finansowe dla pacjentéw poszkodowanych
wskutek dzialan niepozadanych szczepionek. Sama $wiadomo$¢ ochrony ze strony panstwa w sy-
tuacji pojawienia si¢ skutkéw ubocznych moze zmniejszy¢ obawe pacjentéw przed negatywnym
wplywem szczepionek. Potwierdzaja to przyklady krajéw, w ktdrych takie rozwigzania funkcjonuja.
W Stanach Zjednoczonych juz wlatach 8o. w ramach specjalnego programu kompensacyjnego wpro-
wadzono instytucje sadéw szczepionkowych, ktére mialy przyznawa¢ odszkodowania pacjentom.
Bilans funkcjonowania tych instytucji jest pozytywny — od momentu ich powolania wzrosla w usa
liczba wykonywanych szczepien ochronnych34. Eksperci medyczni postulowali réwniez wprowadze-
nie na szerokg skale programéw kompensacyjnych w przypadku szczepief na covip-193°. W Polsce
Fundusz Kompensacyjny przeznaczony dla pacjentéw poszkodowanych wskutek szczepien prze-
ciwko covip-19 zaczal funkcjonowacé od lutego 2022 roku, czyli od ponad roku od uruchomienia Nes.
Biorac pod uwage doswiadczenia innych krajéw, wezesniejsze wprowadzenie Funduszu Kompensa-

cyjnego mogloby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia poziomu obaw w zwigzku ze skutkami ubocznymi,
a tym samym pozytywnie wplyna¢ na poziom zaszczepienia.

33.

M.P. Walkowiak,

D. Walkowiak,
Predictors of COVID-19
Vaccination Campaign
Success: Lessons Learnt
from the Pandemic So
Far. A Case Study from
Poland, ,\Vaccines”;
2021, 9(10); F. Raci-
borski et al., Factors
Associated with a Lack
of Willingness to Vacci-
nate against COVID-19
in Poland: A 2021 Na-
tionwide Cross-Sectional
Survey, ,Vaccines”;
2021, 9(9).

34.D. Ridgway, No-Fault

35.

Vaccine Insurance:
Lessons from the
National Vaccine Injury
Compensation Program,
Journal of Health
Politics, Policy and
Law”; 1999, 24(1).

D. Fairgrieve et al.,
In favour of a bespoke
COVID-19 vaccines
compensation scheme,
»The Lancet”; 2021,

2104).
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KOMUNIKACJA MZ | KPRM NA TWITTERZE

Do badania aktywnosci Mz i kPRM wyselekcjonowali$my na Twitterze wpisy opublikowane
w ciggu pigciu dni po wybranych przez nas momentach, ktére uznaliSmy za wazne dla przebiegu
pandemii koronawirusa oraz dla calego programu szczepien. Byly to:

uruchomienie Nps; zakres analizy: 27-31 grudnia 2020 1.

szczyt II1 fali koronawirusa; zakres analizy: 1-5 kwietnia 2021 1.

koniec III fali i zniesienie cz¢$ci restrykcji; zakres analizy: 8-12 maja 2021 1.
poczatek IV fali pandemii; zakres analizy: 28 wrzesnia - 2 pazdziernika 2021 1.

W badaniu uwzgledniono zaréwno wpisy badanych kont, jak i odpowiedzi udzielane innym
uzytkownikom serwisu.

Wykresy 32 i 33 przedstawiaja czestotliwos¢ publikacji wpiséw na temat pandemii i programu
szczepien przez konta Mz i kPRM we wskazanych wyzej przedzialach czasu. Poréwnujac obie instytucje,
nalezy stwierdzi¢, ze komunikacja NPs w wigkszej mierze zajmowala si¢ kPRM. Jednoczesnie aktywnos¢
kancelarii spadala w czasie. W pierwszym z badanych okreséw na koncie kprM opublikowano 45 wiado-
mosci zwigzanych z pandemia covip-19, w tym 34 zwiazane z programem szczepien. W szczycie III fali
pandemii na 36 wpiséw dotyczacych pandemii, 15 dotyczylo programu szczepien, a pod koniec III fali
wpiséw bylo juz tylko 25, w tym 16 na temat programu szczepie. W ostatnim z badanych okreséw — na
poczatku IV fali pandemii - na oficjalnym profilu kprRM nie pojawil si¢ Zaden wpis dotyczacy pandemii.

W ciagu pieciu dni po uruchomieniu programu szczepien Mz opublikowalo 37 wpiséw dotyczacych
pandemii, w tym osiem na temat programu szczepien. W szczycie III fali pandemii liczba wpiséw wyniosla
32, ale tylko jeden wpis dotyczy} programu szczepien. Pod koniec III fali liczba wpiséw na temat pande-
mii byla dokladnie taka sama jak w drugim okresie, w tym trzy publikacje dotyczyly programu szczepien.
W ostatnim z badanych okreséw na profilu Mz pojawily si¢ 23 wpisy na temat pandemii, w tym trzy odno-
sily si¢ do programu szczepien. W pierwszych dniach po uruchomieniu programu mz publikowalo mniej
wpisow niz kPrM, ale w kolejnych okresach aktywno$¢ w tym obszarze tematycznym spadala znacznie

wolniej niZ na profilu KPrRM, nie wystapilo tez porzucenie tematu w ostatnim okresie.
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Wykres 32

Czestotliwosc publikacji na Twitterze
— konto Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

B wpisy dotyczace

27-3112.2020 1-5.04.2021 8-12.05.2021 28.09-210.2021 NPS

U 0 B wpisy dotyczace

pandemii

wpiséw wpisow

Wykres 33

Czestotliwosc publikacji na Twitterze
— konto Ministerstwa Zdrowia

B wpisy dotyczace

27-3112.2020 1-5.04.2021 8-12.05.2021 28.08-210.2021 NPS

Il wpisy dotyczace
pandemii

Spadek aktywnosci konta xprm wida¢ réwniez, gdy poréwna si¢ wyzej wymienione dane
z czestotliwo$cia wszystkich wpiséw w okresie od 1 pazdziernika 2020 roku do 30 wrze$nia 2021
roku (wykres 34). Aktywno$¢ profilu kancelarii w poszczegdlnych miesiacach rozklada sie stosun-
kowo réwnomiernie, duze réznice w aktywnosci wida¢ za to miedzy dniami. Ta réwnomierna ak-
tywnos¢ na Twitterze i brak obecnosci tematu pandemii oraz programu szczepied w ostatnim z ba-
danych okreséw pozwalaja wyciagnaé¢ wniosek, ze na poczatku IV fali pandemii xPrM ograniczyla
komunikacje na ten temat w oficjalnych kanalach.

Spéjrzmy teraz, jak przedstawiala sie aktywno$¢ konta ,,Szczepimy si¢”. Wspominali$my weze-
$niej, Ze jednym z kluczowych aspektéw aktywnosci organizatoréw Nps w zakresie komunikacji byla
walka z narracjami antyszczepionkowymi. Specjalny zespdl do spraw dezinformacji funkcjonuja-
cy W KPRM, 0 ktérym pisaliSmy w pierwszej czesci raportu, mial do dyspozycji migdzy innymi konto
»Szczepimy sig”, ktore w okresie od poczatku programu do korca 2021 roku obsluzylo w mediach
spolecznosciowych ponad 21 tysigcy watkéw. Z uwagi na wazno$¢ tego narzedzia w promocji NPs
w internecie, postanowiliémy poszerzy¢ nasza analize i zbadaé calo$¢ okresu funkcjonowania konta
»Szczepimy sie”. Z danych zamieszczonych na wykresie 35 widad, Ze jego aktywnos¢ na Twitterze, choé

poczatkowo do$¢ wysoka, z czasem zaczela spada¢. Wyrazny spadek dynamiki widaé¢ w lipcu 2021 roku.
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Wykres 34
Czestotliwosc publikacji na Twitterze na profilu

Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
w dniach 1 pazdziernika 2020 r. — 30 wrzesnia 2021 r
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Dane dotyczace aktywnosci kont kprM i ,,Szczepimy si¢” nalezy rozpatrywac lacznie nie tyl-
ko z powodu faktu, Ze sg one instytucjonalnie powigzane (osoby zarzadzajace kontem ,,Szczepimy
si¢” sg zwigzane z kPRM). Wydaje si¢ bowiem, ze wskazuja one na podobne zjawisko - spadek cze-
stotliwosci wysylania oficjalnych komunikatéw na temat NPs w przestrzeni medidw spoleczno$cio-
wych. Szczegélnie wazne jest to w przypadku konta ,,Szczepimy si¢”, ktére bylo waznym kanalem
komunikacyjnym oraz narze¢dziem do przeciwdzialania szczepionkowej dezinformaciji. Warto w tym
miejscu zadad pytanie, z czego ten spadek wynika. Trudno przyjaé interpretacje, ze intensywne two-
rzenie komunikatéw w mediach spoleczno$ciowych przestalo by¢ w pewnym momencie potrzebne.
Dynamika szczepien zaczela spada¢ wlasnie w okresie wakacyjnym, a kluczowa grupg wstrzymujaca
si¢ od decyzji o wakcynacji byly mlodsze roczniki, cz¢Sciej korzystajace z internetu. Ponadto w ba-
danym przez nas okresie podjeto kilka kluczowych zmian w Nps — w lipcu ruszyla Loteria Naro-
dowego Programu Szczepien, we wrze$niu wprowadzono dla oséb 50+ mozliwo$¢é przyjecia dawki
przypominajacej, a w styczniu 2022 roku zaczeto szczepi¢ dzieci 5+. Chociaz wszystkie te zmiany
z pewnosciag wymagaly obslugi komunikacyjnej, zwlaszcza w mediach spolecznosciowych, to zadne
z nich nie wygenerowalo aktywnosci na koncie ,,Szczepimy si¢” poréwnywalnej do tej z pierwszej
polowy 2021 roku.
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Wykres 35
Czestotliwosc publikacji na Twitterze na profilu ,Szczepimy sie”
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Celem badania publikacji medialnych bylo odtworzenie wizerunku nps w najwiekszych por-

talach internetowych. Publikacje byly analizowane szczegdlnie pod katem wydzwicku w odniesieniu

do programu szczepien (analiza sentymentu: pozytywny, neutralny, negatywny) oraz wskazanie naj-

czesciej poruszanych zagadnien. Zalozylismy, Ze media szczegdlnie intensywnie bedg interesowaly sie

NPs w pierwszych miesigcach jego trwania, dlatego zdecydowaliSmy si¢ objac analiza okres od grudnia

2020 roku do czerwca 2021 roku. Zostaly wybrane po dwa dni z kazdego z siedmiu miesi¢cy, za kazdym

razem byl to pierwszy poniedzialek i wtorek w miesiacu, z wyjatkiem sytuacji, gdy w te dni przypada-

ly $wigta lub inne dni wolne od pracy - w takim wypadku zbadano artykuly z drugiego poniedzialku

i wtorku w miesigcu. Do badania wybrano nastepujace dni:

7-8 grudnia 2020 roku 12-13 kwi etnia 2021 roku
4-5 stycznia 2021 roku 10-11 maja 2021 roku
1-2 lutego 2021 roku 7-8 czerwca 2021 roku.

1-2 marca 2021 roku

Na podstawie badait Mediapanel realizowanych przez firme¢ Gemius
(dane z grudnia 2020 roku, miesigca startu Nps) wybrali$émy 5 portali inter-
netowych z najwiekszym zasiegiem w kategorii ,, Informacje i publicystyka”,
podkategoria ,,0gélne” (pominiete zostaly kategorie ,,Regionalne” i ,,Pogo-
da”). Dodatkowo do analizy wlaczyliSmy 5 portali o najwigkszym zasiegu,
ktére identyfikuja si¢ jako prawicowe, by sprawdzi¢, czy w sprofilowanych
ideologicznie mediach przekaz dotyczacy Nps jest inny od przekazu obec-
nego w mediach gléwnego nurtu. Biorac pod uwagg te kryteria, lista portali
objetych badaniem wyglada nastepujaco:

wiadomosci.onet.pl dorzeczy.pl
o2.pl/informacje wpolityce.pl
wiadomosci.wp.pl nczas.com
se.pl/wiadomosci prawy.pl
tvn24.pl pch24.pl

W badanym okresie media wybrane do analizy opublikowaly 195 ar-
tykuléw odnoszacych si¢ bezposrednio lub posrednio do Nps. 131 z nich opu-
blikowaly najwigksze zasiggowo media, 64 znalazly si¢ na portalach prawi-
cowych. Najaktywnie] realizacje programu relacjonowal serwis tvnz4.pl (78
tekstow). Wynika to z faktu, Ze serwis ten relacjonowal szczegdlowo wszyst-
kie dzialania rzadu i wypowiedzi politykéw na temat programu szczepien, nie
skupial si¢ wylacznie na najwazniejszych informacjach. Najmniej o programie
pisal serwis prawy.pl. Ta dysproporcja publikacji migedzy najwiekszymi media-
mi i portalami prawicowymi wynika prawdopodobnie z dwéch przyczyn. Po
pierwsze, duze portale maja liczniejsze redakcje, tworza wiec wiecej publikacji
na wszystkie tematy. Po drugie, cz¢$¢ portali prawicowych nie traktowala pan-
demii i programu szczepien jako jednego z najwazniejszych tematéw.

Najwigcej komunikatéw na temat Nps w badanych portalach zosta-
lo opublikowanych w styczniu 2021 roku. Nie powinno to dziwi¢, ponie-

waz wtedy do NPs wlaczono osoby niepracujace w sektorze medycznym,

Wykres 36
Liczba publikacji
na temat NPS

w portalach internetowych
(grudzien 2020 - czerwiec 2021)
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B wybrane portale internetowe z najwigkszym
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identyfikuja sie jako prawicowe
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w zwiazku z czym dla ogélu spoleczenistwa byl to w zasadzie poczatek programu. W styczniu wy-
buchia réwniez afera dotyczaca zaszczepienia sie znanych oséb poza kolejnoscia na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Jak wida¢ z ponizszych danych, program szczepien nie wywolal juz poz-
niej tak duzego zainteresowania jak w styczniu 2021 roku. O relatywnym wzro$cie zainteresowania
NPS mozemy moéwic jeszcze w okresie kwiecien-maj. W tym czasie utworzono Punkty Szczepien
Powszechnych oraz udostepniono szczepienia znacznie szerszemu gronu obywateli, co wigzalo si¢
z chaosem informacyjnym i problemami z rejestracja. Te trudnosci znalazly swoje odzwierciedlenie

w wickszym zainteresowaniu medialnym.

Wykres 37
Czestotliwosc publikacji na temat NPS w wybranych portalach
internetowych
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Wykres 38

Tematyka publikacji w wybranych portalach internetowych
(grudzieri 2020 - czerwiec 2021)

nastawienie spoteczne, odsetek
zaszczepionych, restrykcje i przywileje

bezpieczenstwo
i skutecznosc¢ szczepionek

kolejnosc¢ szczepien

logistyka i organizacja

Najczes$ciej poruszanymi tematami w badanych artykulach byla logistyka i organizacja szcze-
pien (77 publikacji) oraz kolejno$¢ szczepien (59 tekstéw). Rzadziej pisano o bezpieczenstwie szcze-
pionek (35 publikacji) oraz o nastawieniu spoleczenstwa do szczepien, odsetku zaszczepionych

i przywilejach oraz sankcjach za poddanie si¢ lub odmowie szczepienia (razem 24 publikacje na
wymienione tematy).
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W ramach analizy wydzwigku poszczegolnych publikacji, skategoryzowano je na negatywne,
pozytywne oraz neutralne. Za komunikaty negatywne badz pozytywne uznano te, ktére uzywaly fraz
oceniajacych Nps, za$ za neutralne te, ktére nie zawieraly elementéw oceniajacych i przekazywaly
informacje bez komentarza na ich temat. Przewazajaca czg¢$¢ komunikatéw neutralnie informowala
na temat Nps. Na 195 artykuléw, 173 (89%) mialo wydzwigk neutralny, 10 pozytywny, a 12 negatywny.
Wéréd najwiekszych portali proporcje ocen programu szczepien byly zblizone we wszystkich me-
diach. Inaczej sytuacja wygladala w portalach prawicowych, gdzie wida¢ bylo wyrazne zréznicowanie.
Portale DoRzeczy i wPolityce pisaly o programie szczepienl w sposob niemal wylacznie neutralny, po-
dobnie jak najwigksze media. Z kolei w nczas.com niemal polowa publikacji miala wydzwigk negatyw-
ny i zadna nie oceniala programu szczepien pozytywnie. Portal prawy.pl pomijal program szczepien
w publikacjach, w analizowanym okresie ukazaly si¢ w nim zaledwie dwie publikacje na ten temat.

Wykres 39

Wydzwiek publikacji w wybranych portalach internetowych
(grudzieri 2020 - czerwiec 2021)

tvn24 SE
WP ‘|
02
2
pch24 nczas Onet
prawy wPolityce DoRzeczy
B pozytywny
2
.2 ‘ I neutralny

B negatywny

8

51



KOMUNIKACJA NPS // NPS W PORTALACH INTERNETOWYCH

Podobnie wygladal rozklad publikacji antyszczepionkowych. Za takowe uznano komuni-
katy, w ktdérych uzywano fraz wskazujacych na szkodliwos$¢ szczepionek, nieweryfikowalne przy-
klady skutkéw ubocznych, negatywnie oceniajace procedury dopuszczenie szczepionki do uzycia,
wskazujace na intencje ukrytych podmiotéw. W duzych portalach nie odnotowano zadnej publikacji
z tre$ciami antyszczepionkowymi, za§ w portalach prawicowych ukazalo si¢ 13 tekstéw zakwalifi-
kowanych do tej kategorii. Réwniez pod wzgledem obecno$ci tresci antyszczepionkowych portale
prawicowe wyraznie réznig si¢ od siebie. Na portalu wPolityce nie bylo Zadnych tredci antyszcze-
pionkowych, w DoRzeczy znalazl si¢ jeden taki tekst. Inaczej ta kwestia przedstawia si¢ na portalach

nczas.com i pch24.pl - teksty z tre$ciami antyszczepionkowymi stanowily w nich polowe publikacji.

Wykres 40
Artykuty o przekazie antyszczepionkowym
i pozostate artykuty w wybranych portalach internetowych

(grudzien 2020 - czerwiec 2021)
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Celem trzeciego etapu projektu bylo zbadanie wizerunku nps
w mediach spolecznos$ciowych. Do badania wybrano publikacje na Twit-
terze zamieszczone mi¢dzy grudniem 2020 roku a styczniem 2022 roku.
Podobnie jak w badaniach publikacji w mediach, wybrano dwa dni z kaz-
dego miesigca. Aby ograniczy¢ analize do najbardziej opiniotwérczych
wpisow, zebrano tylko te, ktére zyskaly co najmniej 20 polubien. Z bada-
nia wykluczono komunikaty instytucji publicznych oraz te, ktére nie od-
nosily si¢ bezpodrednio do programu szczepienl. Stworzona w ten sposéb
baza danych zostala sprawdzona réwniez pod katem obecno$ci wpisow
zamieszczanych przez boty. W zebranym materiale nie ma zadnych pu-
blikacji tego typu.

Analizujac wydZzwick komunikatéw zamieszczanych na Twitterze,
skategoryzowali$my je wediug tych samych kryteriéw, co w przypadku ba-
dania publikacji w portalach internetowych. W odréznieniu od publikacji
medialnych, wpisy na Twitterze mialy gléwnie negatywny wydzwiek (361,
czyli blisko 70% wszystkich analizowanych komunikatéw). Komunika-
ty pozytywnie oceniajace program szczepien stanowily 5%, a neutralne
- niecale 26%. Jednocze$nie pod koniec badanego okresu krytyka Nps zna-
czaco sie nasilila. Grudzien 2021 roku byl czasem, w ktérym trwala deba-
ta na temat wprowadzenia obowiazku szczepien badZ innych rozwigzan

majacych na celu podniesienie poziomu zaszczepienia polskiej populacji.

Wykres 41

Wydzwiek komunikatéw
na Twitterze

(grudzien 2020 - styczen 2022)

pozytywny neutralny W negatywny

Wykres 42

Wydzwiek komunikatow na Twitterze w ujeciu czasowym

(grudzien 2020 - styczen 2022)

pozytywny neutralny Il negatywny
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KOMUNIKACJA NPS // NPS NATWITTERZE

Tresdci o charakterze antyszczepionkowym stanowily blisko 28% wszystkich wpiséw. Wykres 44
pokazuje zmienng czestotliwo$¢ ich publikacji. Pojawiaja si¢ one na poczatku Nps, potem nieco slabna,
by nasili¢ si¢ stopniowo w okresie od kwietnia od wrzesnia. Najwigcej z nich opublikowano w grudniu
2021 roku. Wydaje sig, Ze narracja antyszczepionkowa niejako reagowala na kluczowe wydarzenia, ktére
mialy miejsce w Nps. Przybierala ona na sile na poczatku programu, w momencie uruchomienia szczepien
powszechnych oraz przy okazji debaty na temat wprowadzenia obowiazku szczepien i zapowiedzi wpro-
wadzenia szczepien dla dzieci powyzej 5 roku Zycia.

Wykres 43

Komunikaty z przekazem
antyszczepionkowym
i bez takiego przekazu

na Twitterze
(grudzieri 2020 - styczen 2022)

Il komunikaty z przekazem antyszczepionkowy

I komunikaty bez przekazu antyszczepionkow!

Wykres 44

Komunikaty z przekazem antyszczepionkowym
na Twitterze w ujeciu czasowym
(grudzien 2020 - styczen 2022)
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Przy wycigganiu wnioskéw z powyzszych danych nalezy pamigtad, Ze przeprowadzona przez
nas analiza bazowala w duZej mierze na prébkowaniu materialu badawczego. W zwiazku z tym uzy-
skany obraz jest silg rzeczy fragmentaryczny. Niemniej jednak, zebrane przez nas dane pozwalaja na
sformulowanie kilku ogélnych wnioskéw.

Z analizy cze¢stotliwo$ci publikowania na kontach kprM oraz ,,Szczepimy si¢” w serwisie Twit-
ter mozna wysnu¢ wniosek o malejacej aktywnos$ci komunikacyjnej w trakcie trwania Nps. Jest to
o tyle niepokojace, ze program szczepien, przechodzac rézne fazy, wymagal w zasadzie nieustannej
obslugi komunikacyjnej. Narastajace zagrozenie ze strony narracji antyszczepionkowych, wlaczanie
do Nps kolejnych grup wiekowych czy wreszcie coraz wigksza zlozono$¢ programu (np. poprzez do-
dawanie kolejnych dawek przypominajacych) stwarzaly potrzebe ciaglych dzialan informacyjnych,
przede wszystkim w sferze medidw spolecznos$ciowych. Za szczegolnie istotne uzna¢ nalezy wy-
zwanie zwigzane z promowaniem szczepien wérdd dzieci. Sam w sobie temat ten moze wywolywaé
kontrowersje — sceptycyzm wobec szczepien przeciwko covip-19 moze bowiem by¢ wzmocniony
przez fakt, ze w tym przypadku chodzi o najmlodszych, czyli o grupe szczegélnie wrazliwa i budzaca
okre$lone emocje. Tym bardziej temat ten powinien zintensyfikowaé dzialania komunikacyjne. We
weczesniejszej czeéci raportu przytaczaliSmy opini¢ oséb realizujacych Nps w terenie, wedle ktérych
kampania promujaca szczepienia najmlodszych zostala bardzo slabo przygotowana. Spadajaca cze-
stotliwo$¢ publikowania treéci w serwisie Twitter po$rednio potwierdza te glosy.

Po drugie, do$¢ zaskakujace s3 wyniki dotyczace publikacji na temat Nps w portalach inter-
netowych. Biorac pod uwage, ze w badanej przez nas grupie znalazly si¢ witryny, ktére sg raczej
krytycznie nastawione do rzadu (np. tvn24.pl czy onet.pl) oraz witryny raczej rzadowi sprzyjajace
(wPolityce, doRzeczy), to mogliby$my sie spodziewaé, ze bedzie wystgpowala duza polaryzacja, je-
zeli chodzi o wydZwiek publikowanych materialéw. Tymczasem w wigkszosci przypadkéw media
pisaly o NPs neutralnie, informujac przede wszystkim o kwestiach organizacyjnych (logistyka, kolej-
nos$¢ szczepien). Biorac pod uwage okolicznosci (sytuacja kryzysu zdrowotnego), nalezy uznac taka
postawe za odpowiedzialng. Zwazywszy na poczatkowa duza niecheé Polakéw do szczepien prze-
ciwko covip-19, ustawienie debaty medialnej wokd! nps zgodnie z zasadami polaryzacji politycznej
moglo przynie$¢ bardzo negatywne skutki dla efektywnosci calego programu. Mozna bowiem sobie
wyobrazi¢ sytuacje, ze media bardziej krytyczne wobec rzadu czeéciej w negatywny sposob infor-
mowalyby o Nps, natomiast media bardziej prorzadowe odwrotnie. Z naszych analiz wynika, Ze nic
takiego nie mialo miejsca. Przynajmniej w pierwszej, krytycznej dla powodzenia calego programu

fazie, mieliémy raczej do czynienia z medialnym konsensusem odnosnie do informowania o Nps.
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Brak certyfikatow covidowych

Zgodnie z raportem Ecpc, Polska byla jedynym krajem uE, w ktérym nie wprowadzono na
szersza skale polityki certyfikatéw covidowych. Okazywanie dowodu zaszczepienia badZ przebycia
infekcji w wielu krajach wspdlnoty bylo warunkiem koniecznym, by odwiedzaé takie przestrzenie
spoleczne jak kina czy galerie handlowe. Jednoczes$nie polityka certyfikatéw byla rozwigzaniem
tymczasowym i kryzysowym - obecnie w wigkszo$ci krajéw certyfikaty nie sg juz obowigzujace. Jak
wskazywaliSmy w czesci pierwszej, istnieja juz analizy naukowe, ktore wskazuja na skuteczno$¢ tego
typu rozwigzan.

Naszym zdaniem wprowadzenie certyfikatéw mogloby podnie$¢ poziom zaszczepienia
polskiej populacji zwlaszcza wéréd miodszych rocznikéw, dla ktérych ograniczenie w dostepie do
niektérych uslug mogloby by¢ klopotliwe. Dodatkowo, jak dowiedzieliSmy si¢ w trakcie rozmow
z personelem medycznym zaangazowanym w NPs, polityka certyfikatéw covidowych prowadzona
przez takie kraje jak Niemcy, Wlochy czy Austria pos$rednio wplywala réwniez na polskich obywateli.
Zdaniem naszych respondentéw, duza popularnoé¢ jednodawkowej szczepionki Johnson & Johnson
wynikala z faktu, Ze niektérzy musieli si¢ zaszczepié, bo tego wymagal od nich zagraniczny praco-
dawca, w zwigzku z czym wybierali wakcyne, z ktérej najprosciej i najszybciej mozna bylo skorzy-
sta¢. To zjawisko posrednio wskazuje na skuteczno$¢ polityki certyfikatéw w naklanianiu obywateli
do szczepien.

Pojawia si¢ w zwigzku z tym pytanie, dlaczego w Polsce nie wprowadzono certyfikatéw covi-
dowych? Zebrane przez nas dane nie pozwalajg na udzielenie jednoznacznej odpowiedzi. Niemniej
jednak mozemy pokusi¢ si¢ o wskazanie kilku mozliwych hipotez. Najprostsza mozliwa odpowiedZ
jest taka, ze obawiano si¢ reakcji spolecznej. Rzeczywiscie, patrzac na przyklady innych krajéw Uk,
nalezy odnotowag, Ze polityka certyfikatow wywolala w niektérych przypadkach protesty i niepoko-
je spoleczne, jednakze w wigkszos$ci nie byly one na tyle silne, by radykalnie zmieni¢ decyzj¢ o jej
wprowadzeniu. Z drugiej jednak strony, wykonane przez nas badania sondazowe nie wskazuja na to,
zeby polskie spoleczenstwo bylo zdecydowanie przeciwne takiemu rozwigzaniu. Opinie na temat
wprowadzenia ograniczen dla niezaszczepionych podzielily polskie spoleczenstwo niemal po po-
lowie, chociaz zwolennikéw tego rozwiazania bylo wiecej (51%) niz przeciwnikéw (46%). Ponadto
mozna wyobrazi¢ sobie taki sposéb wprowadzania certyfikatow, ktéry mitygowalby niezgode spole-
czenstwa, np. poprzez wdrozenie tego rozwigzania na ograniczong skale, badZ stopniowe, ewolucyj-
ne rozszerzanie jego stosowalnosci.

Warto réwniez zauwazy¢, ze mozliwo$¢ sprawdzania przez pracodawcéw swoich pracowni-
koéw pod katem zaszczepienia jest jednym ze sposobdéw wdrozenia polityki certyfikatow. W naszym
badaniu sondazowym 55% respondentéw opowiedzialo si¢ za tym, a 43% bylo przeciw. Co wigcej,
mozliwos¢ weryfikacji certyfikatu przez pracodawce poparlo 18% respondentéw znajdujacych sie
w grupie osob niezaszczepionych.

Inna mozliwa odpowiedz jest taka, ze wdrozenie certyfikatéw covidowych moglo napotka¢
na wiele trudno$ci organizacyjnych i prawnych, przez co skuteczno$¢ tego rozwigzania mogla by¢
minimalna. Na taki powdd wskazywali badani przez nas niektdérzy przedstawiciele personelu me-
dycznego i organizatorzy punktéw szczepien. By¢ moze po negatywnych do$wiadczeniach z eg-
zekwowaniem restrykcji podczas kolejnych fal pandemii, zalozono, Ze instytucje paristwa nie sg
w stanie wprowadzi¢ zasad, ktére wymagalyby jeszcze wigkszego wysilku legislacyjno-organizacyj-
nego. Z drugiej jednak strony, w trakcie trwania debaty na temat obostrzen dla niezaszczepionych

podnoszono argument, ze to podmioty prywatne moglyby przeja¢ w duzej mierze ciezar wdrozenia
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tego rozwigzania. W pazdzierniku 2021 roku organizacja Pracodawcy rRp zwrocila si¢ do premiera 36. https://pracodawcyrp.pl/
apele/apel-ws-dostepu-
-do-informacji-o-statusie-
i 2022 roku rzad zastanawial si¢ nad wprowadzeniem takiej mozliwo$ci. Procedowana wéwczas tak -szczepien-pracownikow-
-na-covid-19

z apelem o mozliwos$¢ weryfikacji certyfikatéw zaszczepienia pracownikéw3é. Na przelomie 2021

zwana ustawa Hoca (od nazwiska Czeslawa Hoca, posla, ktéry byl za nia odpowiedzialny) miala da¢
pracodawcom prawo do sprawdzania certyfikatu covidowego badZ negatywnego testu na obecnos¢
koronawirusa. Ustawa jednak nigdy nie weszla w zycie.

Prawdopodobnymi powodami niewprowadzenia certyfikatéw moglyby by¢ réwniez czynniki
czysto polityczne. Wyniki przeprowadzonego przez nas badania sondazowego wskazuja jednakze,
ze zwolennicy koalicji rzadzacej i osoby nieglosujace na partie wladzy mieli podobne zdanie na te-
mat tego rozwigzania. Jezeli zatem zalozy¢, ze certyfikaty wywolalyby niezgode spoleczenstwa, to
nie bylaby ona raczej zwigzana z pogladami politycznymi. Bardziej prawdopodobna od utraty popar-
cia politycznego wydaje sie hipoteza zwigzana z napi¢ciami wewnatrz obozu rzadzacego. W czerw-
cu 2021 roku do Sejmu wplynal projekt ustawy ,,STOP segregacji sanitarnej”, ktéry sprzeciwial si¢
wprowadzeniu obostrzen dla niezaszczepionych. Projekt, oprécz politykéw Konfederaciji, jawnie
krytykujacych szczepienia przeciwko covip-19, podpisali réwniez politycy zwigzani ze Zjednoczo- 37, httpss/jorka.sejm.gov.
ng Prawica (m.in. Zbigniew Girzynski, Mariusz Kaluzny, Janusz Kowalski czy Anna Maria Siarkow- pl/Drukioka.nsf/Projek-

ty/9-020-568-2021/$fi-

37 . . . 1 L - P .
ska)3”. W styczniu 2022 roku media donosily o mozliwym sprzeciwie cze¢sci posléw Zjednoczonej lefo-020-568-2021.pdlf

Prawicy wobec wspomnianej weze$niej ustawy Hoca oraz o negocjacjach, jakich podjal si¢ Jarostaw

R . . . . . . . - 8. https://wyborcza.
Kaczynski ze sceptycznymi wobec szczepien politykami®®. Biorac pod uwage, ze bazujemy tutaj je- 3
yn p ym pien p acp 8% jemy J) P1/7:82983,27994054,ka-
dynie na doniesieniach prasowych, trudno orzec, na ile konflikty polityczne mialy wplyw na decy- czynski-spotkal-sie-

. . s 1 i s s . s . s P -z-antyszczepion-
zje o braku wprowadzenia w jakiej$ formie polityki certyfikatéw. Niemniej jednak, pomimo zapewnien, kzwczymijjasmiamy’co

dyskusji, a nawet propozycji konkretnych ustaw, rzad nie zdecydowal si¢ na wdrozenie tego rozwigzania. html

Nieefektywna komunikacja i kampania

Tworzenie pozytywnych narracji wokdl szczepien przeciwko covip-19 bylo wyzwaniem z kil-
ku podstawowych powodéw. Po pierwsze, program nie byl jednorazowym wydarzeniem, ktére moz-
na bylo w latwy sposéb wypromowac glos$na i rozpoznawalng kampania reklamowa w ograniczonym
czasie. Dlugo$¢ trwania programu niosla ryzyko ,,przepalenia” - przykucia uwagi na poczatku i stop-
niowego jej rozproszenia w dalszych etapach Nps. Po drugie, sama natura koronawirusa nastreczala
wiele trudnos$ci. Pojawienie si¢ nowych wariantéw postawilo pod znakiem zapytania skutecznos¢
szczepien i w rezultacie spowodowalo koniecznos¢ wprowadzenia nowych dawek, a ostatnio no-
wych rodzajéw szczepionek. W takich okoliczno$ciach narracje naklaniajace do szczepient mogg si¢
szybko dezaktualizowa¢ i obniza¢ zaufanie odbiorcéw.

Biorac pod uwage zaréwno opinie zebrane w trakcie badan jakosciowych, jak i wyniki badan
iloSciowych oraz badan komunikacyjnych, nalezy uzna¢ kampani¢ promocyjng oraz calg komuni-
kacje Nps za slabsze ogniwo calego programu. Co prawda opinia respondentéw w badaniu sonda-
Zowym na temat kampanii byla pozytywna, to nie jest to tak wysoka ocena jak w przypadku oceny
organizacji Nps. Jest rdwniez znaczaca réznica migdzy osobami glosujacymi na oboéz rzadzacy a po-
zostalymi respondentami w ocenie kampanii, co wskazywaloby na wplyw polaryzacji polityczne;j.
Ambiwalentng ocene¢ kampanii przedstawili ponadto organizatorzy punktéw szczepien oraz perso-
nel medyczny bezposrednio zaangazowany w realizacje Nps. Przedmiotem ich wyraznej krytyki byla
réwniez kampania promujaca szczepienia wérdd dzieci.

Analizujac rzecz bardziej szczegdlowo, mozna wskazac na kilka konkretnych wad kampanii
i komunikacji Nps. Po pierwsze, kampania z uwagi na wskazane wcze$niej czynniki (dlugi czas trwa-
nia i duza zmienno$¢ samego koronawirusa) powinna by¢ zorganizowana na zasadzie wlaczania

iwylaczania okreslonych przekazéw w okreslonym czasie. Zamiast ciaglego przykuwania uwagi, powinna
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przybrac¢ forme fluktuacyjna. Méwiac innymi slowy, dzialania promocyjne powinny by¢ dostoso-
wywane na biezaco do kolejnych, pojawiajacych si¢ w trakcie trwania NPs wyzwan i zmiennych
okolicznosci. Biorac pod uwage przebieg kampanii, wydaje sig, Ze przyjeto inng logike. Poczatkowo
kampania miala za zadanie rozbudzi¢ zainteresowanie i zbudowac podstawowe zaufanie spolecz-
ne wobec szczepien. Jesli uwzglednimy réwniez sceptycyzm Polakéw jeszceze przed rozpoczeciem
NPs, trzeba przyznaé, ze do pewnego stopnia si¢ to udalo. Dzialania kampanijne zintensyfikowano
jeszcze w momencie wejScia programu w etap szczepienl powszechnych. W pdzZniejszym czasie
natomiast intensywno$¢ dzialan promocyjnych zdaje si¢ male¢, mimo faktu, ze Nps stawal przed
kolejnymi wyzwaniami. Najlepiej $wiadczy o tym promocja szczepien wérdéd dzieci. Nalezy uznac
ten etap NPs za kluczowy ze wzgledu na wyzwanie komunikacyjne, o czym pisaliSmy wcze$niej,
a takze wymagajacy odmiennej, w odniesieniu do innych momentéw, strategii komunikacyjne;.
Niestety, wprowadzeniu mozliwosci szczepien dla dzieci nie towarzyszyly zintensyfikowane dzia-
lania promocyjne dotyczace stricte tego aspektu programu, co przelozylo si¢ na niski poziom
zaszczepienia w nizszych grupach wiekowych.

Po drugie, wydaje sig, Ze nie wykorzystano w odpowiedni sposéb potencjalu ekspertéw
naukowych i medycznych. Chociaz i jedni, i drudzy wypowiadali si¢ w mediach na temat skutecz-
nosci i bezpieczenstwa szczepien, to ich dzialania nie byly powigzane wystarczajaco z kampania
proszczepienna. Trudno ocenié, na ile taki stan rzeczy byl wing organizatoréw kampanii, a na ile
wynikal z niecheci ekspertéw. Warto tutaj jednakze przypomnie¢, Ze ci z naszych respondentéw,
ktérzy korzystali ze Zrédel naukowych, szukajac informacji na temat pandemii koronawirusa, oce-
niali w badaniu iloSciowym kampani¢ proszczepienng gorzej niz ci, ktérzy korzystali z telewizji.
Mozna wysnu¢ wniosek, Ze nasycenie przekazu promujacego szczepienia wigksza ,,dawka” dys-
kursu eksperckiego mogloby sprawi¢, ze kampania skuteczniej trafilaby do niektérych segmentéw
spoleczenstwa. Jednoczesnie, jak wynika z naszych wywiadéw, Srodowisko medyczne realizujace
szczepienia, cho¢ nie bralo bezposredniego udzialu w promocji, chetnie w takowe dzialania by si¢
zaangazowalo.

Po trzecie, dzialania promocyjne mialy charakter lokalny, ale w bardzo ograniczonym za-
kresie. Chociaz do Nps wlaczono kola gospodyn wiejskich oraz ochotnicze straze pozarne, to ich
rola ograniczala si¢ badZ do organizowania wydarzen promocyjnych, badZ do pomocy w kwe-
stiach logistycznych (np. dowdz do punktu szczepien czy roznoszenie ulotek). Wlaczenie tych
instytucji z pewnoscia bylo dobrym pomyslem i prawdopodobnie pozytywnie wplynelo na po-
ziom zaszczepienia. Niemniej jednak mozna wyobrazi¢ sobie caly szereg innych dzialan, po-
glebiajacych zaangazowanie lokalnej spolecznos$ci w promocje szczepien. W naszej ocenie wy-
korzystanie lokalnych organizacji jedynie w celach informacyjnych lub organizacyjnych bylo

jednoczesnie niewykorzystaniem ogromnego potencjalu, jaki tkwi w spolecznosciach lokalnych.

Nieskuteczne dziatania wobec ruchdw antyszczepionkowych

O wzrastajacej roli narracji antyszczepionkowych specjaliéci z zakresu zdrowia publicznego
alarmowali jeszcze przed pandemia. Nic wigc dziwnego, Ze wlasnie to zjawisko zostalo uznane przez
organizatoréw Nps za jedno z kluczowych ryzyk, o czym wspominali§my w pierwszej cze¢sci raportu.
W opinii personelu medycznego, organizatoréw punktéw szczepien i przedstawicieli samorzadu lo-
kalnego, dzialania i dyskurs antyszczepionkowy odcisnely swoje pietno na programie. Wielu respon-
dentéw slyszalo w swoim najbliZszym otoczeniu argumenty sceptykdéw, a niekiedy spotykalo si¢
ze sceptycyzmem réwniez przy okazji szczepienia. Nasi rozméwcy podkredlali réwniez, ze przekaz
antyszczepionkowy, oparty na prostych i budzacych skrajne emocje komunikatach, mog! skuteczniej

przemawia¢ do wyobrazni odbiorcéw niz przekaz uzywany w kampanii proszczepienne;.
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Stosunkowo niski poziom zaszczepienia przeciwko covip-19 jest posrednio wynikiem
skuteczno$ci grup antyszczepionkowych, ktérych narracja oraz dzialania nie spotkaly sie z od-
powiednig reakcjg ze strony organizatoréw Nps. W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na dwie
kwestie. Po pierwsze, negatywnie nalezy oceni¢ wygaszanie dzialann komunikacyjnych w mediach
spolecznosciowych, czego wyrazem jest malejaca aktywnos$¢ konta ,,Szczepimy si¢”. Dane z naszych
badan komunikacyjnych pokazuja, ze popularno$¢ narracji antyszczepionkowej w serwisie spolecz-
nosciowym Twitter znaczaco wzrosla pod koniec 2021 roku. W tym samym momencie aktywno$¢
oficjalnego konta promujacego szczepienia byla duzo nizsza niz w pierwszym poélroczu 2021 roku,
kiedy narracji antyszczepionkowych bylo mniej. Wydaje si¢, Ze zrezygnowanie z intensywnej obslugi
dezinformacyjnych watkéw pozostawilo puste pole, ktére zostalo zagospodarowane przez antysz-
czepionkowe narracje.

Po drugie, komunikacja obozu rzadzacego na temat szczepien nie zawsze byla spdjna. Na
ten brak spdjnosci wskazywaly osoby realizujace Nps w terenie, z ktérymi rozmawialiSmy. Chociaz
na poziomie rzadu istnial konsensus co do bezpieczenistwa i skutecznosci szczepionek, a minister
zdrowia i premier bezpo$rednio angazowali si¢ w promocje szczepien, to niektérzy politycy zwiaza-
ni z obozem wiladzy wypowiadali si¢ sceptycznie, a niekiedy krytycznie na temat wakcyn. Weze$niej
wspominaliSmy o projekcie ustawy sprzeciwiajacej si¢ wprowadzeniu obostrzen dla niezaszczepio-
nych, pod ktérym podpisali si¢ niektérzy poslowie Konfederacji i Zjednoczonej Prawicy. Warto jed-
nak wspomnie¢ takze o Parlamentarnym Zespole ds. Sanitaryzmu, w ktérym réwniez pracuja osoby
zwigzane z obozem rzadzacym. Jego czlonkowie krytycznie wypowiadali si¢ na temat obowiazku
szczepien i wprowadzenia certyfikatow covidowych, a na posiedzenia zapraszano osoby krytycznie
odnoszace si¢ do bezpieczenistwa i skutecznosci szczepien przeciwko covip-193°. W naszej ocenie
tego typu dzialania mogly sprawia¢ wrazenie, ze obdz rzadzacy nie méwi w sprawie szczepienl jednym
glosem, co potencjalnie moglo obniza¢ spoleczne zaufanie wobec szczepienl przeciwko covip-19.
Co wigcej, mogly one réwniez legitymizowa¢ w dyskursie publicznym narracje antyszczepionkowe
- samo wlaczenie sceptycyzmu szczepionkowego w obreb debat politycznych prowadzonych przez

czlonkéw parlamentu moze go potencjalnie uprawomocnia¢ w oczach opinii publiczne;.

Zbyt pdzne wprowadzenie Funduszu Kompensacyjnego

Z naszych badan wynika, Ze podstawowa obawa przed szczepieniami przeciwko covip-19
wigzala si¢ ze skutkami ubocznymi. Niezaszczepieni respondenci w naszym badaniu sondazowym
najczesciej wskazywali na potencjalne skutki uboczne jako powdd nieprzyjecia wakeyny. Z kolei
w opinii przedstawicieli personelu medycznego pytania o negatywny wplyw szczepionek czgsto po-
jawialy si¢ w trakcie szczepien, zwlaszcza po doniesieniach o mozliwych przypadkach zakrzepicy
wywolanych przez szczepionki firmy AstraZeneca.

Do pewnego stopnia spoleczna obawa przez skutkami ubocznymi jest zrozumiala. Trudno
uzyska¢ calkowita akceptacje ze strony opinii publicznej wobec nowej technologii medycznej, ktéra
w szybkim tempie zostala wdrozona na tak duza skale. Posrednio obawy sa wynikiem popularno$ci
ruchéw antyszczepionkowych, ktérych narracja skupia si¢ w pierwszej kolejno$ci na podwazaniu
bezpieczenstwa szczepionek. Niemniej jednak, jak sygnalizowaliSmy w czesSci trzeciej, istnieje me-
chanizm, ktéry takie obawy moze oslabia¢. Chodzi o Fundusz Kompensacyjny, skierowany do oséb
poszkodowanych wskutek odczynéw poszczepiennych. W naszej ocenie rozwigzanie to powinno zo-
sta¢ wprowadzone duzo wczesniej. Powinno réwniez by¢ kluczowym elementem komunikacji Nps.
Gdyby Fundusz funkcjonowal wczeéniej i stal si¢ spolecznie rozpoznawalnym narzedziem polityki
rzadu, moglby przyczyni¢ sie do zwigkszenia poziomu zaszczepienia polskiej populacji poprzez pod-

niesienia spolecznego zaufania wobec szczepien.

39. Przykladem takiej osoby
jest Piotr Witczak,
aktywnie krytykujacy
szczepienia przeciwko
covip-19 w mediach
spoleczno$ciowych.
Witczak by}
krytykowany przez
ekspertéw medycznych
za poshugiwanie
si¢ argumentami
niezgodnymi ze stanem
obecnej wiedzy naukowej:
https://demagog.org.pl/
fake_news/nieprawdziwe-
informacje-w-wywiadzie-
z-dr-piotrem-witczakiem/
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Cyfryzacja

Cyfryzacja uslug medycznych jest jednym z najwazniejszych trendéw w rozwoju systeméw
opieki zdrowotnej. Jest réwniez bardzo duzym wyzywaniem. Wdrozenie skutecznych systemow te-
leinformatycznych wiaze si¢ z szeregiem trudnosci, od kwestii prawnych (np. ochrona danych wraz-
liwych), poprzez techniczne (np. zintegrowanie réznych baz danych), na spolecznych (np. zmiana
zakorzenionych w praktyce lekarskiej nawykéw) konczac. W kontekscie kryzysu zdrowotnego te
wyzwania sg zapewne jeszcze wigksze. Tym bardziej zaskakujacy jest fakt, Ze informatyczna strona
NPS zostala oceniona pozytywnie, zaréwno przez odbiorcéw programu, jak i jego wykonawcéw. Cho-
ciaz cyfryzacja polskiego systemu ochrony zdrowia przyspieszyla jeszcze przed pandemia (czego
wyrazem jest wprowadzenie e-recept), to w trakcie NPs stosowalno$¢ istniejacych systemdéw zostala
rozszerzona, a niektdre z nich zostaly stworzone od podstaw.

Na szczegdlng uwage zashuguje kilka wymiaréw udanej cyfryzacji Nps. Po pierwsze, cyfry-
zacja umozliwila zarzadzanie programem w wymiarze wertykalnym. WspominaliSmy w pierwszej
cze$ci raportu, ze problemem polskiego sektora publicznego jest ,,silosowo$¢” objawiajaca si¢ w au-
tonomizacji réznych instytucji i braku wspdlpracy miedzy nimi. Cyfryzacja pozwolila na stworzenie
platformy wspdlpracy miedzy instytucjami takimi jak cez, RaRS, NFz czy Mz. Dobrym przykladem
jest rola NFz, ktdra nie sprowadzala si¢ jedynie do wyceny $wiadczen zwigzanych ze szczepieniami
czy nadzoru nad punktami szczepien, ale polegala réwniez na skutecznym laczeniu ze sobg insty-
tucji centralnych i lokalnych. Sluzyl do tego wspomniany w pierwszej czgsci raportu system Szol.
W kontekscie Nps, system ten umozliwial szybka komunikacje, co niekiedy bylo sprawa kluczowa,
zwlaszcza na poczatku programu. Przy czestych niedoborach szczepionek SZOI przekazywal in-
formacje z rars do punktu szczepien, co pozwalalo na zmitygowanie konsekwencji braku dostaw
i szybkq zmiane termindéw. W naszej ocenie przeplyw informacji migedzy tymi podmiotami byl klu-
czowy z perspektywy organizacji NPs, a rozwigzania teleinformatyczne to umozliwily.

Po drugie, cyfryzacja pozytywnie wplynela na zarzadzanie Nps w wymiarze horyzontalnym.
Musimy pamietaé, ze w programie funkcjonowalo 8 tysiecy punktéw szczepien, a dostawy, zwlasz-
cza w pierwszym etapie Nps, bywaly niekiedy odwolywane z powodu braku szczepionek. Biorac pod
uwagg fakt, ze program zarzadzany byl centralnie, to takie okoliczno$ci moglyby powodowa¢ powta-
rzajace sie sytuacje duzego chaosu organizacyjnego. OczywiScie tego typu zdarzenia réwniez mialy
miejsce, niemniej jednak po pierwszych miesigcach system rejestracji i dystrybucji szczepien dzialal
juz bez wigkszych zaklécen. W opinii oséb realizujacych szczepienia, obsluga teleinformatyczna
pozwalala na sprawne przeprowadzenie calego procesu, a takze umozliwiala szybkie przekazywanie
informacji miedzy centralg a punktami. Dzieki cyfryzacji struktura organizacyjna Nps zyskala duza
elastyczno$¢, gdyz pozwalala na sprawne zarzadzanie rozlegly sieciag punktéw szczepien réwniez
w kontek$cie zmiennych warunkéw (np. zwigzanych z nieregularnymi dostawami).

Po trzecie, na szczegdlne podkreslenie zastuguje sposéb wdrozenia narzedzi cyfrowych. Dzigki se-
rii szkolen organizowanych przez przedstawicieli instytucji centralnych (mz, Nrz) udalo si¢ szybko prze-
kazac¢ wiedz¢ na temat nowych systemoéw teleinformatycznych. Szkolenia pozwalaly réwniez na szybkie
przysposobienie personelu medycznego do wielu zmian w Nps. W opinii wigkszosci oséb realizujacych
szczepienia te szkolenia byly potrzebnym narzedziem wprowadzania rozwiazan cyfrowych do nps.

Organizacja dystrybucji i dostepnosci
Poziom zaszczepienia w poszczegdlnych rejonach Polski mocno si¢ od siebie rézni. Istnieje

duza rozbieznos$¢ miedzy wojewddztwem mazowieckim (63%) a podkarpackim (43%). W naszej ocenie
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za ten stan rzeczy nie odpowiadajg kwestie organizacyjne. Wyniki badan sondazowych wskazuja,
ze osoby, ktore skorzystaly ze szczepien, bardzo dobrze ocenily dostgpno$é punktéw. Sama liczba
punktéw w skali calego kraju sugeruje réwniez, Ze udalo si¢ pokry¢ Polske gesta siecia miejsc, w kto-
rych mozna sie zaszczepié. Podjeto réwniez dzialania na rzecz wlaczenia do nps dodatkowych grup
zawodowych, by zwigkszy¢ moc przerobowa personelu medycznego, a takze rozszerzono dostgp
poprzez stworzenie punktéw w galeriach handlowych czy aptekach. Te decyzje, w naszej ocenie,
byly kluczowe w optymalizacji dzialania calego programu.

Pozytywnie nalezy réwniez ocenié¢ obsluge logistyczng odpowiedzialng za dystrybucje
szczepionek. W Nps zajmowala si¢ tym Rars. Chociaz w naszych wywiadach z organizatorami
punktéw szczepien pojawialy sie pozytywne opinie na temat dzialania agencji, to dla wigkszo-
Sci naszych rozméwcdw proces logistyczny byl raczej przezroczysty, to znaczy nie wywolywal
wigkszych emocji. Z perspektywy oceny tego aspektu Nps nalezy uznaé to za pozytywne zjawi-
sko. Sytuacja prawdopodobnie przedstawialaby si¢ zupelnie inaczej, gdyby caly proces borykal
si¢ z ciaglymi problemami. Przy braku wigkszych trudnosci i zapewnieniu regularnosdci dostaw,
proces logistyczny szybko stal si¢ rutynowym elementem programu, co swiadczy o jego sprawnym

funkcjonowaniu.

Mobilizacja

Realizacja NPs wymagala ogromnego wysilku zaréwno na poziomie organizacji calego pro-
gramu, jak i jego lokalnej realizacji. Z wywiadéw z personelem medycznym wiemy, ze zaangazowa-
niu w Nps towarzyszylo poczucie mobilizacji, charakterystyczne dla dzialan w sytuacji kryzysowe;j.
Jednoczesnie zidentyfikowaliémy powazne ryzyko dla powodzenia programu, a mianowicie scepty-
cyzm polskiego Srodowiska lekarskiego. Warto tu jeszcze dodacd, ze sektor zdrowotny w Polsce jest
w permanentnym kryzysie w zwigzku z niedofinansowaniem systemu, co przeklada si¢ na niska do-
stepnos$¢ uslug medycznych. Waznym czynnikiem sa réwniez konflikty na linii personel medyczny
- rzadzacy w zwiazku z kiepska sytuacja opieki zdrowotnej. W tym konteks$cie skuteczne wlaczenie
personelu medycznego (negatywnie doswiadczonego przez prace w Zle zorganizowanym systemie)
jest duzym sukcesem organizatoréw. Nalezy réwniez podkresli¢ bardzo pozytywna role personelu
medycznego, ktéry pomimo funkcjonowania w trudnym czasie pandemii zdolal wykona¢ olbrzymia

prace w ramach Nps.

Brak powaznych konfliktéw politycznych na szczeblu lokalnym

Chociaz Nps przyjal scentralizowana forme zarzadzania, to nie mozna go bylo realizowa¢
bez zaangazowania ze strony samorzadéw lokalnych. Jednoczesnie relacje pomigdzy lokalnymi
a centralnymi o$rodkami wladzy moga i cze¢sto sg naznaczone konfliktami, ktérych Zrédel mozna
doszuka¢ si¢ we wzrastajacej polaryzacji politycznej w naszym kraju. Relacje te mogly réwniez ne-
gatywnie wplynaé na realizacje Nps. Z naszych badan wynika jednakze, Ze programowi szczepien
nie towarzyszyly powazne konflikty polityczne, ktére moglyby zagrozi¢ jego wykonaniu na szcze-
blu lokalnym. Bazujac na wywiadach poglebionych, mozemy stwierdzi¢, Zze samorzady skutecznie
realizowaly wytyczne rzadowe i sprawnie wlaczyly si¢ w szczepienia przeciwko covip-19. Wynikaé
to moze z dwdch rzeczy, ktére rowniez pozytywnie $wiadcza o organizacji Nps. Po pierwsze, za-
pewniono odpowiedni poziom finansowania, przez co samorzady nie czuly, ze musza wykonywaé
dodatkowe zadania, ale bez dodatkowych $rodkéw. Po drugie, odpowiednio rozdzielono zakres od-
powiedzialno$ci pomiedzy wladze centralne a lokalne. Z tej perspektywy pozytywnie nalezy ocenié¢
decyzje o centralizacji takich proceséw jak rejestracja czy dystrybucja z jednoczesnym cze¢sciowych

delegowaniem odpowiedzialnosci za organizacje punktéw na samorzady.
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Przyrost wiedzy

W NPs zaangazowano réowniez personel medyczny, ktéry przed pandemia nie mial doswiad-
czenia w szczepieniach ochronnych. Sam program dal tym osobom mozliwo$¢ zdobycia dodatko-
wej wiedzy praktycznej zwigzanej zaréwno z kwestiami organizacyjnymi, jak i stricte medycznymi.
Z perspektywy oceny calego programu nalezy uznac to za pozytywny uboczny skutek nps. Udzial
w programie pielegniarek, lekarzy, ale réwniez aptekarzy czy ratownikéw medycznych, ktérzy na-
uczyli sie nowych umiejetnosci, buduje duzy potencjal na przyszios¢, ktéry moze by¢ wykorzystany
w szczepieniach przeciwko grypie badz przy okazji kolejnych pandemii. Jednocze$nie kontynuacja
Nps w kontek$cie pojawienia si¢ nowych wariantéw czy nowych rodzajéw szczepionek przestaje
by¢ dzigki temu przyrostowi wiedzy obarczona wieloma ryzykami z poczatku programu zwigzanymi

z brakiem umiejetnosci personelu medycznego.

REKOMENDACJE

Formulujac ponizsze rekomendacje, wyszliSmy z zaloZenia, Ze szczepienia przeciwko covip-19 beda
mialy charakter ciagly, a caly program przestaje funkcjonowac w trybie kryzysowym, zwigzanym z
wyzwaniami pandemicznymi. Wobec tego to, co proponujemy, ma na celu zoptymalizowanie juz
funkcjonujacego systemu, a nie jego radykalng zmiane¢. W naszej ocenie nie ma potrzeby wprowa-
dzania rozwigzan, ktére moglyby mocno zmieni¢ funkcjonowanie systemu szczepien przeciwko co-
vip-19. Przykladem moze by¢ tutaj wprowadzenie certyfikatow covidowych. WskazaliSmy to jako
gléwna slabo$¢ nps, ale jednoczesnie uwazamy, ze wprowadzenie ich teraz nie jest wskazane. Wigk-
szo$¢ krajow UE wycofala si¢ z polityki certyfikatéw, traktujac je jako rozwiazanie kryzysowe, a tym
samym tymczasowe. W obecnych okoliczno$ciach siggniecie po to rozwigzanie mogloby spotkacé si¢

z wigkszym niezrozumieniem ze strony opinii publicznej niz w 2021 roku.

Dalsze wdrazanie systemadw informatycznych

Systemy on-line sluzace do rejestracji i obslugi pacjentéw stanowia, jak wynika z przepro-
wadzonych przez nas wywiadéw, jeden z najlepiej ocenianych elementéw organizacji nps. Chociaz
niektére z tych narzedzi istnialy przed pandemis, to w trakcie programu szczepien zostaly one
z pewnoscia zastosowane na szersza skale. Nasi respondenci wskazywali, Ze systemy informatycz-
ne powinny by¢ wdrozone w jeszcze wigkszej mierze oraz w podobny sposéb, jak mialo to miejsce
w trakcie programu, to znaczy za pomocg cyklicznych szkolen z udzialem przedstawicieli cez, NFz
czy Mz. Badani postulowali lepszg optymalizacje¢ dzialania niektdrych aplikacji, powigzanie réznych
programéw w jedng platforme (niektérzy respondenci nie odrézniali narzedzi sluzacych do zama-
wiania szczepionek od tych stuzacych stricte do rejestracji) czy cyfryzacje innych elementéw pro-
gramu szczepien (np. mozliwo$¢ wypelnienia on-line ankiety kwalifikujacej).

Jednoczes$nie nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na problem wykluczenia cyfrowego i kom-
petencji cyfrowych wsréd personelu medycznego. Przedstawiciele personelu medycznego zaanga-
zowanego w Nps niekiedy narzekali w rozmowach z nami na problemy zwigzane z uzytkowaniem
programéw komputerowych czy na slabe lacze internetowe. Doda¢ nalezy do tego réwniez to, Ze re-
spondenci wskazywali na problemy ze starszymi pacjentami, ktérzy nie zawsze byli w stanie obslu-
zy¢ telefon (na ktory przychodzily informacje na temat szczepienia) czy konto 1kp (jezeli decydowa-
li si¢ na te¢ forme rejestracji). W zwiazku z tym, chociaz cyfryzacje Nps nalezy oceni¢ pozytywnie, to
w przyszlosci, w sytuacji szerszego wdrozenia narze¢dzi on-line w systemie ochrony zdrowia, nalezy

zwroci¢ szczegdlng uwage zaréwno na kompetencje cyfrowe personelu medycznego czy odbiorcéw
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uslug medycznych, jak i na dostepno$¢ internetu. Personel medyczny - zwlaszcza pielegniarze i pie-
legniarki - boryka si¢ z problemem luki pokoleniowej, ktdra przeklada sie na postepujace starzenie
si¢ tej grupy zawodowej. Osoby w wieku 60+ sg szczegdlnie narazone na wykluczenie cyfrowe. Co

wigcej, jak wynika z corocznego raportu Digital Economy and Society Index*?, poziom kompetencji

40. https://ec.europa.eu/new-
sroom/dae/redirection/

ponizej $redniej unijnej. Wszystko to moze wigza¢ si¢ w przyszlosci z trudno$ciami we wdrozeniu document/80596

cyfrowych polskiego spoleczenstwa, zasieg stalych sieci szerokopasmowych czy zasieg sieci 5G jest
innych systeméw informatycznych w instytucjach zdrowotnych.

Dziatania komunikacyjne zwigzane ze zwiekszajaca sie ztozonoscia systemu
szczepien

Nowe warianty oraz nowe szczepionki przeciwko koronawirusowi sg nie tylko wyzwaniem
medycznym, ale réwniez spolecznym i komunikacyjnym. Przekonywanie do szczepient w kontekscie
pojawienia si¢ bardziej zakaznych i wymykajacych si¢ ochronie wersji SARS-CoV-2 staje si¢ coraz
trudniejsze. Jednocze$nie rekomendacje o przyjmowaniu kolejnych dawek moga by¢ dla wielu nie-
zrozumiale. W zwiazku z tym potrzebne sa odpowiednie dzialania komunikacyjne, ktére w transpa-
rentny, a jednocze$nie odpowiedzialny sposéb beda informowaé opinie¢ publiczng o zmianach
W NPs, a takze skutecznie podtrzymywa¢ zainteresowanie szczepieniami przeciwko covip-19, gdyz,
jak wszystko na to wskazuje, beda one mialy charakter cykliczny. Niemniej wazne od dalszego prze-
konywania do szczepien przeciwko covip-19 jest ciggle naklanianie juz zaszczepionych do przyjecia
kolejnych dawek. Do takich dzialan mozna zaliczy¢: 1) wlaczenie w dzialania promocyjne kalendarza
szczepien przeciwko covip-19 (podobnie jak ma to miejsce w przypadku szczepien ochronnych);
2) stworzenie czytelnych dla opinii publicznej oraz powszechnie dostepnych (np. w aptekach, poz)
schematdéw i protokoléw szczepien, ktére beda okreslaly kto, a przede wszystkim kiedy powinien sig
zaszczepic¢ kolejng dawka; 3) przypominanie o mozliwosci przyjecia kolejnych dawek nie tylko za po-
mocg sSMs-Ow, ale rowniez telefonow z punktéw szczepien badz poz; 4) zaangazowanie ekspertéw na
rzecz informowania opinii publicznej o nowych wariantach i ich wplywie na skuteczno$¢ szczepien.

Mysle, ze taki kalendarz szczepien wprowadzic. Taki plan.

Ze szczepimy sie wszyscy. Poszczegolne grupy wiekowe wiedza

juz, jak to wyglada. Kto miat tyle, czy tyle dawek, ma przyjsc wtedy

i wtedy zaszczepic sie. (...). Jednoczesnie tak zachecic, zeby byto

regularnosc tak, prawda? Zeby nie tak, ze, a, w tym roku to sie nie

zaszczepie, bo jeszcze tam sprzed roku pewnie mam odpornosc.
LEKARKA, DUZE MIASTO

Podjecie celowanych i lokalnych dziatan promocyjnych oraz interwencyjnych
Patrzac na geografi¢ szczepien przeciwko covip-19 w Polsce, wida¢ duza dysproporcje miedzy
réznymi regionami. Trudno w takiej sytuacji zaklada¢, e dzialania promocyjne o skali ogolnopolskiej
beda wszedzie tak samo skuteczne. W zwigzku z tym obok kampanii o zasiegu krajowym potrzebne sg
lokalne dzialania promocyjne, skierowane do mieszkaricoéw najwigkszych ,,bialych plam” na mapie szcze-
pien. Powinny one przyja¢ forme nie tylko informacyjna, tak jak mialo to miejsce do tej pory, ale réwniez
interwencyjna, to znaczy opartg na dzialaniach wlaczajacych w promocje szczepien spolecznos¢ lokalna.
W niektdrych krajach UE istnieja w tym zakresie dobre praktyki, ktére mozna sprébowaé zaadaptowaé
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do polskiego kontekstu. Dobrym przykladem sa inicjatywy podejmowane w Belgii, ktére moglyby sta¢ si¢
w przyszlosci zrédiem dobrych praktyk w promociji kolejnych programéw szczepienl w Polsce:

W kazdej strefie podstawowej opieki zdrowotnej w regionie przeprowadzono analize lokalnej spo-
lecznosci, podczas ktérej wybrano zaufanych interesariuszy kaidej spolecznosci. Zespdl pracowai z tymi
zaufanymi czlonkami spolecznosci, jak réwniez z innymi przedstawicielami podstawowej opieki zdrowotnej,
opieki spolecznej i stowarzyszeniami pacjentow, aby opracowaé i wdroZy¢ strategie szczepien. Czlonkowie
spolecznosci sami informowali swoich znajomych o szczepionce przeciw CoviD-19, apewniali im dostep do

opieki i towarzyszyli w pierwszym szczepieniu, a takze prowadzili dziatania uzupetniajgce po szczepieniu*l.

Ze wzgledu na to, iz presja wytwarzana przez zaktad pracy, ja
akurat jestem proszczepionkowa, ale jest bardzo uwazam dobra,
byta, przez wtascicieli szczegdlnie. | organizacja takiego punktu
szczepien. Albo nawet mozliwosc wtasnie przewozu pracownikow
w Ciggu jakiegos dnia na mozliwosc. | gratyfikacja finansowa, jaka
z tego tytutu pracodawca pracownikom dawat, byta bardzo duzym
motorem napedzajgcym.

FARMACEUTKA, DUZE MIASTO

Wydaje sig, Ze teraz jest odpowiedni moment na zastosowanie tego typu rozwiazan, gdyz NpPs
nie funkcjonuje juz w trybie kryzysowym, przez co jest wigcej czasu, aby stworzy¢ bardziej precyzyjne
narzedzia wplywania na spoleczne postawy wobec szczepierl. W kontekscie dzialan interwencyjnych
mamy na mysli w szczegélnosci: 1) wlaczenie w promocje szczepienl lekarzy rodzinnych, nie tylko
w zakresie informowania w ramach pracy w szpitalach czy poz, ale réwniez wlaczenia ich w dzialania
promocyjne poza instytucjami opieki zdrowotnej; 2) pozyskanie na rzecz Nps lokalnych lideréw opinii
(np. przedstawicieli Kosciola katolickiego czy organizacji pozarzadowych); 3) wykorzystanie lideréw
opinii jako spolecznych asystentéw w trakcie szczepienia (mozliwo$¢ zaszczepienia sie w towarzy-
stwie osoby powazanej w spolecznosci lokalnej moglaby oslabi¢ obawy przed skutkami ubocznymi);
4) tworzenie warsztatéw z udzialem ogdlnopolskich ekspertéw, lokalnych lideréw opinii, lekarzy ro-
dzinnych oraz mieszkanicéw na temat skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien.

Przywrdcenie aktywnosci konta ,Szczepimy sig”

Wzrastajaca rola ruchdéw antyszczepionkowych wymaga ciaglych dzialann komunikacyjnych
kontrujacych dezinformacje. Przestrzen mediéw spolecznoSciowych jest kluczowa dla rozpo-
wszechniania teorii spiskowych, a w zwigzku z tym to, co si¢ w nich dzieje, moze mie¢ duzy wplyw
na spoleczne postawy wobec szczepien. Jednoczes$nie dezinformacja na temat szczepien moze
rozprzestrzenia¢ si¢ w szybkim tempie, dlatego réwnie szybkie powinny by¢ reakcje na wszelkie
pojawiajace sie¢ w przestrzeni mediéw spolecznos$ciowych nieprawdziwe informacje na temat sku-
tecznosci i bezpieczenstwa szczepien. W poczatkowym okresie NPs t¢ komunikacyjna funkeje oslo-
nowg skutecznie realizowali administratorzy konta ,,Szczepimy si¢”. Jednakze, jak pokazuja nasze
badania, jego aktywno$¢ zaczela maleé przy jednoczesnym wzroscie popularno$ci narracji antysz-
czepionkowych. Dalsze dzialania skierowane przeciwko sceptycyzmowi szczepionkowemu powinny
opiera¢ si¢ m.in. na zwigkszonej aktywnosci w mediach spoleczno$ciowych. Dlatego postulujemy
przywrocenie aktywnosci konta ,,Szczepimy si¢” albo stworzenie analogicznie dzialajacego kanalu
komunikacji jako stalego elementu NPs.

41. ECDC, Dzialania
zmierzajqce do zwigkszenia
akceptacji szczepienia
przeciw COVID-19
1 2wigkszenia
wyszczepienia W UE[EOG,
15 pazdziernika 2021, s. 7.

66



WNIOSKI | REKOMENDACIE // REKOMENDACJE
Wykarzystanie infrastruktury oraz doswiadczen nabytych w NPS
w innych programach szczepien
aIs alarmuje, Ze w 2021 roku mocno wzrosla liczba odméw szczepien ochronnych i osiggnela rekor- 42. https:/fwww.
rynekzdrowia.pl/Serwis-

dowy putap ponad 60 ooo takich przypadkéw?*2. Jednoczesnie nadal polskie spoleczenstwo jest niechetne
wobec szczepien przeciwko grypie. Stworzone specjalnie na potrzeby Nps narzedzia oraz nabyte w trakcie
programu do$wiadczenia powinny zostaé uzyte réwniez w innych programach szczepien. Sytuacja kryzysu
zdrowotnego okazala si¢ poligonem, na ktérym przetestowano wiele skutecznych rozwigzan i w sytuacji
postpandemicznej wskazane jest, aby z nich nie rezygnowac.

W szczegolnosci pozadane jest Scislejsze powigzanie szczepien przeciwko grypie ze szczepieniami
przeciwko covip-19, co postulowali przedstawiciele profesji medycznych, z ktérymi przeprowadzaliSmy
wywiady. Warto réwniez dodaé, Ze postulat polaczenia szczepien przeciwko covip-19 i grypie zglaszany
jest réwniez przez Ecpc®. W duzej mierze to juz si¢ dzieje - obecnie istnieje mozliwosé uzyskania podwdj-
nego szczepienia w punktach, ktére wezesniej dedykowane byly tylko szczepieniom covidowym (np. w ap-
tekach). To powigzanie powinno mie¢ réwniez charakter komunikacyjny - dzialania promocyjne moglyby

przekonywa¢ w ramach tych samych komunikatéw do szczepien przeciwko grypie i covip-19.

Wieksza rola zaktadow pracy w programach szczepien

Problem miejsc, w ktérych powinny w przyszlosci funkcjonowaé punkty szczepien, podzielil naszych
respondentéw. Lekarze i pielegniarki, inaczej niz pracownicy aptek czy przedstawiciele samorzadéw, z duza
ostroznoscia wypowiadali sie na temat mozliwosci szczepienia w takich miejscach jak galerie handlowe czy
apteki. Przyznajac, Ze decyzja o liberalizowaniu przepiséw odnosnie do otwierania punktéw szczepien byla
sluszna w momencie wejécia Nps w faze szczepient powszechnych, niektérzy respondenci sceptycznie pod-
chodzili do trwalego zastosowania tego rozwiazania w przysziosci. Wskazywali przede wszystkim na ryzyko
zwigzane z powiklaniami i ewentualne problemy natury prawnej przy skutkach ubocznych. Przedstawiciele
personelu medycznego uwazali jednoczesnie, Ze dobrym pomyslem na upowszechnienie punktéw szcze-
pien jest lepsze wykorzystanie zakladéw pracy. O ile braly one udzial w Nps, to, zdaniem respondentéw, ich
potencjal nie zostal do konica wykorzystany. Punkty szczepien w zakladach pracy moglyby funkcjonowa¢
podobnie jak punkty w poz czy szpitalach, to znaczy opieralyby si¢ na zespolach skladajacych si¢ z lekarza,
pielegniarek i asystentéw. Miejsca pracy moglyby réwniez by¢ idealng przestrzenia do organizacji szczepien

laczonych na covip-19 oraz na grype.

Wzmocnienie Funduszu Kompensacyjnego

Fundusz Kompensacyjny, jak zaznaczaliSmy wyzej, moze by¢ skutecznym narzedziem w budo-
waniu spolecznego zaufania wobec szczepien, w szczegdlnosci w kontekscie tak duzych obaw z powo-
du skutkéw ubocznych. Doswiadczenia takich krajéw jak Stany Zjednoczone potwierdzaja te intuicje.
Chociaz odbylo si¢ to zbyt pdzno, to wprowadzenie Funduszu do Nps bylo dobrym rozwigzaniem, ktére
W naszej opinii powinno by¢ wdrozone na szerszg skale na dwdch poziomach. Po pierwsze, fundusz po-
winien obja¢ réwniez przypadki odczynéw poszczepiennych w innych programach szczepienl. Warto tu
odnotowad, ze Mz zapowiedzialo podjecie takiego dzialania. Od 2023 roku Fundusz ma obja¢ wszystkie
szczepienia obowigzkowe**. Po drugie, powinno si¢ podja¢ dzialania informacyjne w celu lepszego roz-
propagowania w spoleczenistwie wiedzy na temat mozliwosci korzystania ze srodkéw Funduszu w przy-
padku wystgpienia odczynéw poszczepiennych. Informowanie na ten temat mogloby by¢ kluczowym
elementem kampanii proszczepienne;j.

Szczepienia/Rodzice-
masowo-odmawiaja-
obowiazkowych-
szczepien-Padl-
rekord,236731,1018.html

43. ECDC, Preliminary public
health considerations for
COVID-19 vaccination
strategies in the second half
0f 2022, 18 lipca 2022, s. 2.

44. https://www.gov.pl/web/rpp/
podstawowe-informacje
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