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Pokonywanie barier dla szczepien:
najwazniejsze wnioski z ankiet
przeprowadzonych w UE

Szczepienia sg jednym z najskuteczniejszych narzedzi w obszarze zdrowia publicznego. Istniejg jednak
duze dysproporcje w wyszczepialnosci w réznych krajach UE. Te dysproporcje sg czesto skutkiem
ztozonych, wzajemnie powigzanych czynnikdéw behawioralnych, spotecznych i systemowych. W ramach
drugiej czesci projektu, tj. ,Oceny barier dla szczepien”, przeprowadzono dwie szeroko zakrojone ankiety we
wszystkich 27 panstwach cztonkowskich UE: jedng skierowang do ogotu spoteczenstwa, a drugg — do
pracownikéw ochrony zdrowia. Ankiety stuzyty zgromadzeniu informacji na temat czynnikéw wptywajgcych
na przyjmowanie szczepieh zardwno na poziomie indywidualnym, jak i systemowym.

Obie ankiety pozwolity uzyska¢ bogaty zbiér danych umozliwiajgcych zrozumienie wieloptaszczyznowego
zagadnienia, jakim jest przyjmowanie szczepien w UE. Kluczowe wnioski na podstawie uzyskanych danych
oraz ich implikacje polityczne tworzg mape drogowa dziatan na rzecz poprawy i wyréwnywania
wyszczepialnosci w pahstwach czionkowskich.

W ankiecie dla og6tu spoteczenstwa uzyskano odpowiedzi od 25 889 oséb w wieku 16 lat i powyzej. Proba
badawcza byta zr6znicowana pod wzgledem ptci, wieku i miejsca zamieszkania, aby zapewnic
reprezentatywnos$é na poziomie krajowym. Ankieta zostata przeprowadzona przez Internet, aby ograniczy¢
efekt oczekiwan spotecznych, zwtaszcza w przypadku pytan dotyczgcych stosunku do szczepien oraz stanu
zaszczepienia respondentow.

Kwestionariusz zostat utozony w oparciu o ramy Behavioural and Social Drivers (BeSD) Framework
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktore identyfikujg cztery obszary wplywajgce na przyjmowanie szczepien:

€ Opinie i odczucia: Reakcje poznawcze i emocjonalne dotyczgce szczepien i choréb, ktérym mozna
zapobiegac poprzez szczepienia.

€ Procesy spoteczne: Wptyw norm spotecznych i zalecen z zaufanych zrédet.
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Motywacja: Che¢ i zamiar zaszczepienia sie lub wahanie sie w tej kwestii.

€ Bariery praktyczne: Bariery w dostepie do szczepien, takie jak koszt, lokalizacja punktu szczepien
czy terminy szczepien.

W ankiecie dla pracownikéw ochrony zdrowia, zrealizowanej w ramach Kantar Healthcare Panel, wzieto
udziat 2510 oséb, w tym lekarze pierwszego kontaktu, pediatrzy, potozne, pielegniarki i farmaceuci.
Ustalono docelowg wielkos¢ préby dla kazdego kraju, aby odzwierciedlata ona zréznicowanie personelu
wykonujgcego szczepienia oraz rézne struktury instytucjonalne. Mimo, ze nie zbierano danych na poziomie
regionalnym, ankieta miata szeroki zasieg w poszczegodlnych krajach.

Kwestionariusz zostat opracowany we wspotpracy z ekspertami medycznymi i obejmowat osiem zagadnien
tematycznych:

¢ Informacje o gabinecie/placéwce
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Opinie specjalistéw na temat szczepien
Systemy informacji i monitorowania
Szkolenia i kompetencje

Praktyki w zakresie komunikacji i zalecen

Dostawy szczepionek i logistyka
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Postrzegane bariery systemowe

Analize danych przeprowadzono metodg wielopoziomowej regresji logistycznej z uwzglednieniem
zmiennych zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i krajowym. Proces modelowania obejmowat
nastepujgce dziatania:

o Tworzenie drzew regresji BART (Bayesian Additive Regression Trees) w celu zidentyfikowania
najwtasciwszych zmiennych prognostycznych na poziomie krajowym z ponad 150 wskaznikow.

o Poststratyfikacja i ponowne wazenie, aby odpowiedzi uzyskane w ankiecie zestawi¢ z rozktadem
na poziomie populaciji.

¢ Modelowanie scenariuszowe do oszacowania potencjalnej poprawy wyszczepialnosci w
przypadku usuniecia konkretnych barier.

Dane krajowe uzupetniono danymi z Banku Swiatowego, Eurostatu, Transparency International i od
ekspertéw krajowych. Byly wsréd nich wskazniki dotyczgce zarzgdzania, infrastruktury ochrony zdrowia,
dostepu do Internetu, metod komunikacji oraz modeli finansowania szczepien.

Analiza wynikow dwoch ogdlnounijnych ankiet, jednej przeznaczonej dla ogétu spoteczenstwa i drugiej dla
pracownikéw ochrony zdrowia, pokazata ztozony obraz czynnikéw behawioralnych, strukturalnych i
logistycznych wptywajgcych na przyjmowanie szczepien. Ustalenia te usystematyzowano wedtug czynnikéw
na poziomie indywidualnym, cech systemdw opieki zdrowotnej i wptywu interwencji na szczeblu politycznym.

Ankieta przeprowadzona wsrdod ogétu spoteczenstwa umozliwita zidentyfikowanie w czterech gtéwnych
obszarach w ramach BeSD szeregu czynnikéw i determinant wptywajgcych na decyzje o szczepieniach:

e Opinie i odczucia: Gtéwnymi czynnikami wplywajgcymi na che¢ szczepienia sie i przyjmowanie
szczepien byly zaufanie do bezpieczenstwa szczepien i personelu ochrony zdrowia, a takze obawy
dotyczgce dziatan niepozgdanych.

¢ Procesy spoteczne: Znaczgcy wplyw na decyzje miaty zalecenia podmiotéw ochrony zdrowia i
postrzegane normy spoteczne (rodzina, réwiesnicy, przywddcy religijni).

e Motywacja: Chec¢ szczepienia roznita sie w zaleznosci od rodzaju szczepienia i byta zwykle wyzsza
w przypadku szczepien przeciwko grypie sezonowej i szczepien przypominajgcych przeciwko
COVID-19.

o Kwestie praktyczne: Czesto wskazywano na takie bariery, jak: niejasne procedury umawiania
wizyt, ograniczone godziny otwarcia placéwek i koszty dojazdu.

Istotne jest takze znaczenie czynnikéw demograficznych, takich jak wiek, poziom wyksztatcenia, status
zatrudnienia i kompetencje zdrowotne — zwykle bardziej pozytywny stosunek do szczepien miaty osoby
mitodsze i lepiej wyksztatcone.
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Ankieta dla pracownikdéw ochrony zdrowia pokazata kilka wyzwan systemowych:
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e Obciazenie administracyjne: Efektywne realizowanie szczepien utrudniaty rozdrobione systemy
monitorowania i brak centralnych rejestrow.

o Szkolenie i komunikacja: Wielu specjalistéw wskazywato na niewystarczajgce szkolenie w
zakresie komunikacji dotyczgcej szczepien i postepowania z osobami wahajgcymi sie.

e Dostawy i dostep: Czesto wskazywano na problem ograniczonej dostepnosci szczepionek i oséb
wykonujgcych szczepienia, zwtaszcza na terenach wiejskich.

o Komunikacja i przypomnienia: Niedostosowane systemy przypominania o szczepieniach i
kampanie komunikacyjne postrzegano jako utracone szanse na zwiekszanie poziomu
zaszczepienia.

W badaniu zidentyfikowano, korzystajac z drzew regresji BART (Bayesian Additive Regression Trees) i
wielopoziomowych modeli regresji, 20 istotnych czynnikéw predykcyjnych na poziomie krajowym
odnoszgcych sie do przyjmowania szczepieh. Wsrdd nich wymieni¢ mozna:

e Zarzadzanie i zaufanie: W krajach, w ktérych notuje sie wyzszg efektywnosé rzaddéw i wieksze
zaufanie spoteczne, notowano réwniez wyzszy poziom wyszczepienia.

o Infrastruktura cyfrowa: Dostep do Internetu i korzystanie z platform cyfrowych w zakresie ustug
zdrowotnych miato pozytywny wptyw na przyjmowanie szczepien.

o Gotowosc¢ systemu ochrony zdrowia: Istotnymi czynnikami byty takze dostepnosc¢ (tj. liczba) t6zek
w placéwkach opieki zdrowotnej oraz poziom swiadomosci zdrowotnej.

Modelowanie scenariuszowe pokazato, ze ukierunkowane interwencje polityczne mogtyby prowadzi¢ do
wymiernej poprawy wyszczepialnosci. Na przyktad:

o Finansowanie szczepionek dla dzieci w podstawowej opiece zdrowotnej: W krajach z takimi
rozwigzaniami prognozowany wskaznik zaszczepienia przeciwko odrze, swince i r6zyczce wynosi od
85,2% do 93,7%. Wprowadzenie finansowania mogtoby zwiekszy¢ wyszczepialnos¢ o 1-2 punkty
procentowe.

o Systemy komunikacji i przypominania: W krajach, w ktérych funkcjonujg efektywne rozwigzania w
zakresie komunikacji, w tym systemy przypominania (np. w Danii), notuje sie wyzszy poziom
zaszczepienia, zwtaszcza w przypadku tgczenia cyfrowych i papierowych metod komunikacji.

Cho¢ ogolny wptyw pojedynczych interwencji byt niewielki, wskazuje on na potrzebe wdrazania
wielotorowych strategii dostosowanych do uwarunkowan krajowych.

Z wynikéw ogdlnounijnych ankiet oraz opracowanych modeli ptynie jasny wniosek: zwiekszenie
przyjmowania szczepien wymaga ukierunkowanych dziatan, ktére pozwolg usungé utrzymujgce sie bariery.
Bariery te, zwtaszcza administracyjne, praktyczne, finansowe, systemowe i informacyjne, nie stanowig
wyizolowanych problemdéw, ale sg ze sobg wzajemnie powigzane i wymagajg skoordynowanych rozwigzan.



