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Wykaz stosowanych skrétow
Cl - Przedzial ufnosci (ang. Confidence Interval)

COVID-19 — Choroba wywotana przez koronawirua SARS-CoV-2 2019 (ang.
Coronavirus Disease 2019)

EU — Unia Europejska (ang. European Union)

HCP — Osoby wykonujace zawody medyczne/profesjonalne (ang. healthcare
professionals)

HCWs — Pracownicy ochrony zdrowia (ang. Healthcare workers)
OR - lloraz szans (ang. Odds Ratio)
R2N - Nagelkerke Pseudo R-kwadrat (ang. Nagelkerke Pseudo R-squared)

SARS CoV-2 - Drugi koronawirus ci¢zkiego ostrego zespolu oddechowego (ang.
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

SES - Status socjoekonomiczny (ang. socioeconomic status)

URs - Ukrainscy migranci (ang. Ukrainian Refugees)

VH — Niech¢¢ wobec szczepien (ang. vaccine hesitancy)

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

2 - Test chi-kwadrat (ang. Chi-square test)



Streszczenie

Pierwsze badanie przeprowadzono wsrod 837 ukrainskich uchodzcow rejestrujgcych
pobyt w Zielonej Gorze. Analiza wykazata bardzo niski poziom zaszczepienia przeciwko
COVID-19. Ponad 60% respondentdw nie przyjeto zadnej dawki szczepionki, natomiast
jedynie 18,3% ukonczyto pelny cykl szczepien. NajczesSciej wskazywanym motywem
przyjecia szczepionki byla ochrona wlasnego zdrowia, a nast¢pnie zdrowia cztonkéw
rodziny. Analiza regresji logistycznej wykazala, ze najwickszy wplyw na przyjecie
szczepienia mialy wczesniejsze zakazenie SARS-CoV-2, regularne szczepienia przeciwko
grypie, pochodzenie z wigkszego miasta w Ukrainie oraz che¢ podrézowania za granice.
Wyniki sugeruja, ze wczesniejsze do$wiadczenia zwigzane z chorobami zakaznymi i
szczepieniami odgrywaja kluczowa role w ksztaltowaniu postaw wobec szczepien

przeciwko COVID-19.

Drugie badanie obj¢to 256 pracownikow ochrony zdrowia oraz studentéw kierunkow
medycznych z wojewddztwa lubuskiego. W przeciwienstwie do uchodzcéw poziom
zaszczepienia w tej grupie byt bardzo wysoki i wynosit ponad 95%. Mimo wysokiego
odsetka 0sOb zaszczepionych, analiza postaw wykazata istotne réznice w przekonaniach
dotyczacych szczepionek. Na podstawie analizy skupien wyodrebniono cztery grupy
respondentéw: osoby o wyraznie negatywnych, umiarkowanie negatywnych, umiarkowanie
pozytywnych oraz zdecydowanie pozytywnych pogladach na temat szczepien przeciwko
COVID-19. Ponad 65% badanych prezentowato pozytywne nastawienie do szczepien,
jednak ponad jedna trzecia uwazala, Ze szczepionki zostaly opracowane zbyt szybko.
Stwierdzono réwniez, ze osoby o bardziej pozytywnych przekonaniach czgsciej
przyjmowaly wigcej dawek przypominajgcych. Dodatkowo, wyzszy status spoteczno-

ekonomiczny wigzal si¢ z bardziej przychylnym nastawieniem do szczepien.

Poréwnanie wynikow obu badan wskazuje, ze decyzje dotyczace szczepien
przeciwko COVID-19 sg silnie zwigzane zaréwno z przekonaniami dotyczacymi
bezpieczenstwa 1 skutecznos$ci szczepionek jak 1 z wczesniejszymi doswiadczeniami
zdrowotnymi oraz sytuacja spoleczno-ekonomiczng. Wsrod uchodzcow gltowng barierg
wydaje si¢ niski poziom akceptacji szczepien oraz ograniczone zaufanie do programow
immunizacyjnych, natomiast w§rdd pracownikow ochrony zdrowia i studentow kierunkow
medycznych kluczowa role odgrywaja indywidualne przekonania dotyczace szczepionek.

Wyniki obu badan podkreslaja, ze nie ma jednej strategii zwigkszajacej wyszczepialnosc,
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dopasowanej do wszystkich. Znaczenie majg dziatania edukacyjne ukierunkowane na
zwigkszanie wiedzy o bezpieczenstwie 1 skutecznosci szczepien oraz budowanie zaufania
do programoéw szczepien ochronnych. Takie dziatania, ,,krojone na miar¢”, w zalezno$ci od
populacji docelowej, w kontekscie jej uwarunkowan i potrzeb, moga przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia wyszczepialnosci zarowno w populacjach szczego6lnie narazonych na
wykluczenie zdrowotne, jak 1 wsréd osob odpowiedzialnych za promocj¢ zdrowia oraz

ksztaltowanie postaw prozdrowotnych w spoteczenstwie.
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Abstract

The aim of the studies was to assess COVID-19 vaccination uptake and identify
factors influencing vaccination decisions in two populations of particular public health
importance: Ukrainian refugees residing in Poland and Polish healthcare professionals and

medical students.

The first study was conducted among 837 Ukrainian refugees registering their
residence in Zielona Goéra, Poland. The findings revealed a remarkably low level of COVID-
19 vaccination coverage. More than 60% of respondents had not received any dose of a
COVID-19 vaccine, while only 18.3% had completed the full vaccination schedule. The
most frequently reported motivation for vaccination was the protection of one’s own health,
followed by the protection of family members. Multivariable logistic regression analysis
demonstrated that previous SARS-CoV-2 infection, regular influenza vaccination, residence
in a large Ukrainian city, and willingness to travel abroad were significant predictors of
COVID-19 vaccine uptake. These findings suggest that prior experiences with infectious
diseases and vaccination play a crucial role in shaping attitudes toward COVID-19

immunization.

The second study involved 256 healthcare professionals and medical students from
the Lubuskie Province, Poland. In contrast to the refugee population, COVID-19 vaccination
coverage in this group was exceptionally high, exceeding 95%. Despite the high vaccination
rate, substantial differences in vaccine-related beliefs were identified. Cluster analysis
revealed four distinct groups characterized by negative, moderately negative, moderately
positive, and strongly positive attitudes toward COVID-19 vaccination. Although more than
65% of participants expressed positive views regarding vaccination, over one-third believed
that COVID-19 vaccines had been developed too rapidly. Furthermore, individuals with
more favorable vaccine-related beliefs were significantly more likely to receive additional
booster doses. Higher socioeconomic status was also associated with more positive attitudes

toward vaccination.

Taken together, the findings of both studies indicate that COVID-19 vaccination
decisions are strongly influenced by vaccine-related beliefs, previous health experiences,
and socioeconomic factors. Among Ukrainian refugees, the primary challenge appears to be

low vaccine acceptance and limited trust in immunization programs. In contrast, among

12



healthcare professionals and medical students, vaccination behavior is largely determined
by individual perceptions of vaccine safety, effectiveness, and development processes. The
results highlight the importance of targeted educational interventions to improve knowledge
of vaccine safety and efficacy and strengthen trust in vaccination programs. Such measures
may increase vaccination uptake among vulnerable populations and healthcare
professionals, who play a key role in promoting evidence-based health behaviors and

influencing public attitudes toward vaccination.
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I Wstep uzasadniajacy polaczenie wskazanych publikacji w jeden cykl

Przedstawione publikacje tworza spdjny cykl badawczy poswiecony analizie postaw
wobec szczepien przeciwko COVID-19 oraz identyfikacji czynnikow wptywajacych na
decyzje dotyczace immunizacji w rdéznych grupach spotecznych. Wsp6lnym mianownikiem
obu prac jest ocena poziomu akceptacji szczepien ochronnych oraz identyfikacja barier i

czynnikow sprzyjajgcych podejmowaniu decyzji o zaszczepieniu si¢ przeciwko COVID-109.

Pandemia COVID-19 stanowita jedno z najwigkszych wyzwan dla zdrowia
publicznego XXI wieku, wymagajac podjecia bezprecedensowych dzialan zaréwno w
zakresie badan naukowych, jak i organizacji systemow ochrony zdrowia [1]. Dzigki
intensywnej wspOtpracy migdzynarodowej, znaczacym nakladom finansowym oraz
wykorzystaniu nowoczesnych technologii w opracowywaniu szczepionek mozliwe byto
stworzenie 1 dopuszczenie do stosowania skutecznych preparatow przeciwko SARS-CoV-2
w rekordowo krotkim czasie [2]. Osiagnigcie to stanowito przetom w historii medycyny i
potwierdzito potencjal wspolczesnej nauki do szybkiego reagowania na globalne zagrozenia
epidemiologiczne. Jednoczes$nie jednak bezprecedensowe tempo opracowania, oceny i
wdrazania szczepionek, cho¢ wynikalo z mobilizacji zasobéw naukowych i
administracyjnych oraz prowadzenia réwnoleglych etapéw badan 1 procedur
rejestracyjnych, dla czeéci spoleczenstwa stalo sie¢ zrodlem obaw dotyczacych
bezpieczenstwa, skutecznosci oraz rzetelnosci procesu ich rozwoju [3,4]. Paradoksalnie
zatem czynnik, ktory z perspektywy zdrowia publicznego nalezalo uzna¢ za jeden z
najwiekszych sukcesow nauki i medycyny, przyczynit si¢ do nasilenia sceptycyzmu wobec
szczepien 1 ograniczenia zaufania do dziatan instytucji odpowiedzialnych za ich wdrazanie
[5].

Zjawisko to obserwowano nie tylko w populacji ogdlnej, lecz takze w grupach
szczegllnie narazonych na wykluczenie spoteczne oraz ograniczony dostep do informacji i
swiadczen zdrowotnych, takich jak uchodzcy 1 migranci. W tych populacjach na decyzje
dotyczace szczepien naktadaty si¢ dodatkowo bariery jezykowe, kulturowe 1 organizacyjne,
wczesniejsze do§wiadczenia zwigzane z funkcjonowaniem systemoéw ochrony zdrowia oraz
ograniczone zaufanie do instytucji publicznych [6-8]. Co istotne, postawy sceptyczne wobec
szczepien odnotowywano rowniez w czgsci srodowiska medycznego. Cho¢ zdecydowana
wiekszos$¢ pracownikow ochrony zdrowia popierata szczepienia 1 aktywnie uczestniczyta w

realizacji programow immunizacji, niejednorodno$¢ opinii w tej grupie zawodowej mogta
14



wplywaé na postrzeganie szczepien przez pacjentow oraz ostabia¢ zaufanie spoteczne do

prowadzonych dziatan profilaktycznych [9,10].

W konsekwencji skutecznos¢ programow szczepien ochronnych przeciwko COVID-
19 zalezala nie tylko od dostgpnos$ci preparatdw i1 sprawnos$ci organizacyjnej systemow
ochrony zdrowia, lecz takze od poziomu akceptacji spolecznej oraz ztozonego
oddziatywania czynnikéw indywidualnych, spolecznych 1 $rodowiskowych. Do
najwazniejszych determinant nalezaty m.in. przekonania dotyczace szczepien, zaufanie do
nauki i instytucji zdrowia publicznego, wcze$niejsze doswiadczenia zdrowotne, status
spoteczno-ekonomiczny, poziom kompetencji zdrowotnych oraz uwarunkowania kulturowe
i srodowiskowe [11,12]. Zrozumienie mechanizméw ksztattujgcych akceptacje szczepien
stato si¢ zatem jednym z kluczowych elementéw oceny skutecznosci interwencji zdrowia
publicznego oraz planowania strategii komunikacyjnych i programéw immunizacji w

przysztych sytuacjach kryzysowych [13].

Pierwsza publikacja koncentruje si¢ na szczegolnie wrazliwej grupie spotecznej, jaka
byli uchodzcy z Ukrainy przebywajacy w Polsce po wybuchu wojny w 2022 r. Analizie
poddano 950 migrantéw, od ktorych uzyskano 837 kompletnie wypetlionych ankiet.
Badanie wykazato niski poziom wyszczepialnosci przeciwko COVID-19 oraz pozwolito
zidentyfikowa¢ czynniki sprzyjajace przyjeciu szczepienia. Uzyskane wyniki wskazaty, ze
decyzje dotyczace szczepien byly zwigzane przede wszystkim z wczesniejszym
doswiadczeniem zakazenia SARS-CoV-2, regularnym korzystaniem ze szczepien
przeciwko grypie, miejscem zamieszkania przed migracja oraz potrzeba podrozowania za
granic¢. Badanie to dostarczylo cennych informacji na temat determinant zachowan
zdrowotnych w populacji zagrozonej wykluczeniem zdrowotnym, wskazujac jednoczesnie
na konieczno$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych oraz zwigkszania dostepnosci informacji

dotyczacych szczepien ochronnych.

W niniejszej rozprawie doktorskiej przedstawiono rowniez wyniki badania
przekrojowego przeprowadzonego wsrdd pracownikow ochrony zdrowia zatrudnionych w
szpitalach w wojewodztwie lubuskim oraz studentow kierunkow medycznych z Collegium
Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego. Analizie poddano cechy demograficzne
uczestnikow, histori¢ szczepien przeciwko COVID-19 oraz ich przekonania dotyczace
procesu opracowywania szczepionek, ich bezpieczenstwa, skutecznos$ci i polityki zdrowia

publicznego. W celu identyfikacji odrebnych profili przekonah zwigzanych ze
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szczepieniami zastosowano analiz¢ skupien, a takze zbadano ich zwigzki ze statusem
spoteczno-ekonomicznym (SES) oraz rzeczywistymi zachowaniami szczepiennymi, w tym
liczba przyjetych dawek i obawami dotyczacymi szybkiego opracowania szczepionek.
Omowiono réwniez znaczenie uzyskanych wynikéw dla edukacji medycznej, polityki
zdrowia pracownikOw oraz przyszilych strategii szczepien skierowanych do personelu
medycznego i osOb odbywajacych ksztalcenie medyczne. Druga publikacja rozszerza
analiz¢ problematyki akceptacji szczepien o grupe pracownikow ochrony zdrowia oraz
studentow kierunkow medycznych, czyli osoby posiadajace wysoki poziom wiedzy
medycznej 1 odgrywajace istotng role w ksztattowaniu postaw zdrowotnych spoteczenstwa.
W badaniu wykazano bardzo wysoki poziom wyszczepialnosci przeciwko COVID-19,
jednak pomimo niemal powszechnej akceptacji szczepionki i przyjgcia szczepienia
stwierdzono znaczace zréznicowanie pogladow dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznos$ci
szczepien. Analiza skupien pozwolita wyodrebni¢ grupy respondentéw o odmiennych
przekonaniach, od wyraznie negatywnych po zdecydowanie pozytywne. Dodatkowo,
wykazano zalezno$¢ pomiedzy bardziej pozytywnym nastawieniem do szczepien a
przyjmowaniem wigkszej liczby dawek przypominajacych oraz wyzszym statusem

spoteczno-ekonomicznym.

Obie publikacje wzajemnie si¢ uzupelniaja, prezentujac problem akceptacji
szczepien przeciwko COVID-19 z perspektywy dwoch odmiennych populacji. Pierwsze
badanie pozwolito oceni¢ deklarowany poziom wyszczepialnosci oraz czynniki wptywajace
na decyzje o szczepieniu w grupie uchodzcow. Drugie badanie skoncentrowato si¢ na ocenie
wyszczepialno$ci, analizie przekonan i postaw wobec szczepien w srodowisku medycznym,
wykazujac, ze niezaleznie od poziomu wiedzy medycznej kluczowe znaczenie maja
przekonania dotyczace bezpieczefstwa 1 skutecznosci szczepionek, wczesniejsze
doswiadczenia zwigzane z chorobami zakaznymi oraz stopien zaufania do systemu ochrony
zdrowia i programow szczepien. Mozliwe byto zatem kompleksowe spojrzenie na
mechanizmy ksztattujagce zachowania zwigzane ze szczepieniami zarOwno w grupach o

niskim, jak 1 wysokim poziomie wyszczepialnosci.

Lacznie wyniki obu badan wskazuja, ze decyzje dotyczace szczepien przeciwko
COVID-19 sa determinowane przez zlozonag interakcj¢ czynnikow spolecznych,
ekonomicznych, zdrowotnych i1 psychologicznych. Wnioski plyngce z obu publikacji

podkreslaja  konieczno$¢ prowadzenia zindywidualizowanych dzialan edukacyjnych
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dostosowanych do specyfiki réznych grup spotecznych, co moze przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia akceptacji szczepieh ochronnych oraz poprawy skuteczno$ci programow

zdrowia publicznego.

Przedstawione publikacje stanowig logicznie powigzany i komplementarny cykl
badawczy, ktorego nadrzednym celem jest identyfikacja czynnikéw wplywajacych na
postawy wobec szczepien przeciwko COVID-19 oraz wskazanie kierunkéw dziatan
umozliwiajacych zwigkszenie poziomu wyszczepialno$ci 1 budowanie zaufania do

programéw immunizacji w roznych populacjach.
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Zalozenia i cel pracy

Celem przeprowadzonych badan, wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej, byto

zbadanie wplywu przekonan, doswiadczen zdrowotnych i czynnikdw spoleczno-

demograficznych na podejmowanie decyzji o szczepieniach przeciwko COVID-19 w

grupach populacyjnych kluczowych z punktu widzenia epidemiologii zakazenia SARS-

CoV-2 i wykonawstwa szczepien W dobie pandemii COVID-19.

Glownym zatozeniem prac sktadajacych si¢ na rozprawe doktorska byto:

1.

Pasek Oskar, Duda-Duma Lukasz, Pyzio Klaudia, Lizurej Daria, Ganczak
Maria.

The impact of vaccine beliefs on the COVID-19 vaccination among Polish
medical staff and students: A cross-sectional study. Medicine. 2026;105(17).
doi:10.1097/MD. 0000000000048421.

Badanie mialo na celu ocen¢ wykonawstwa szczepien oraz przekonan
dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19, a takze okreSlenie ich wptywu
na zachowania zwigzane ze szczepieniami ws$rdd pracownikow ochrony

zdrowia zatrudnionych w szpitalach oraz studentéw kierunkéw medycznych.

Pasek Oskar, Duda-Duma tLukasz, Pyzio Klaudia, Lizurej Daria, Sikora Anna,
Ganczak Maria. Factors influencing the COVID-19 vaccine uptake among
Ukrainian refugees in Poland: a cross-sectional study. Front. Public Health.
2026; 14:1786387. doi:10.3389/fpubh.2026.1786387.

Celem badania byta ocena poziomu realizacji szczepien przeciwko COVID-19 wsrod

ukrainskich uchodzcow przebywajacych w Polsce oraz identyfikacja czynnikéw

demograficznych, spoteczno-ekonomicznych 1 zdrowotnych wplywajacych na

podejmowanie decyzji 0 szczepieniu.
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I11. Badanie przekrojowe wsrod pracownikow ochrony zdrowia i studentow kierunkow

medycznych

Publikacja 1. Pasek Oskar; Duda-Duma Lukasz; Pyzio Klaudia; Lizurej Daria;
Ganczak Maria. The impact of vaccine beliefs on the COVID-19 vaccination among Polish
medical staff and students: A cross-sectional study. Medicine 2026;105(17): p e48421. | doi:
10.1097/MD.0000000000048421.

Choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19) stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia
publicznego na calym $wiecie. Zgloszono niemal 800 milionow przypadkéw zakazen
wirusem SARS-CoV-2 na $wiecie, a chorobie COVID-19 przypisano ponad 7 milionow
zgonow [14]. W Polsce pandemia rowniez wywarla znaczacy wplyw na zdrowie populacji.
Wedhug oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia od poczatku pandemii do zakonczenia
systematycznego raportowania zarejestrowano okoto 6,8 miliona potwierdzonych
przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2 oraz blisko 121 tysigcy zgondéw zwiazanych z
COVID-19. Dane te odzwierciedlaja skale obcigzenia polskiego systemu ochrony zdrowia

oraz wskazuja na istotne konsekwencje epidemii dla zdrowia publicznego.

Na poczatku pandemii, aby ograniczy¢ mozliwo$¢ transmisji SARS-CoV-2,
polegano gtéwnie na niefarmakologicznych metodach zapobiegania: cze¢stym myciu i
dezynfekcji rak, stosowaniu masek ochronnych oraz przestrzeganiu zasad dystansu
spotecznego [15-19]. Dzigki postgpom w biologii molekularnej i inzynierii genetycznej
mozliwe stalo si¢ opracowanie skutecznych szczepionek przeciwko COVID-19 [20].
Badania wskazuja, ze wysoki poziom wyszczepienia odgrywa kluczowa role w budowaniu
odpornos$ci populacyjnej [21]. Mechanizm tego zjawiska polega na zwigkszeniu odsetka
0sOb posiadajacych swoista odporno$¢ na zakazenie lub ciezki przebieg choroby, co
ogranicza liczbg osob podatnych na zakazenie, zmniejsza prawdopodobienstwo transmisji
wirusa w populacji oraz redukuje ryzyko wystgpowania ognisk epidemicznych. W efekcie,
szczepienia przyczyniajg si¢ rowniez do posredniej ochrony osob, ktére z roznych przyczyn
nie mogg zosta¢ zaszczepione lub nie uzyskujg wystarczajgcej odpowiedzi immunologicznej
po szczepieniu. Pomimo réznych dziatan majacych na celu zwigkszenie $wiadomosci
spotecznej dotyczacej zasadno$ci szczepien przeciwko COVID-19 oraz ich znaczenia w

zwalczaniu pandemii, poziom wyszczepienia nadal pozostaje niewystarczajacy [22].

Od poczatku pandemii pracownicy ochrony zdrowia znajdowali si¢ na pierwszej linii

frontu, majac bezposredni kontakt z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 i chorymi na
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COVID-19 [23]. Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w okresie
od stycznia 2020 r. do maja 2021 r. na $wiecie zmarto od 80 000 do 180 000 pracownikdéw
ochrony zdrowia z powodu COVID-19 [24]. Przyktadowo, we Wtoszech — jednym z
pierwszych europejskich krajow dotknietych pandemia — do potowy kwietnia 2020 r.
odnotowano 119 zgonéw lekarzy oraz 34 zgony pielegniarek przypisywane COVID-19 [25].
Dane te odzwierciedlajg skal¢ zagrozenia zawodowego personelu medycznego w
poczatkowym okresie pandemii, kiedy dostep do srodkow ochrony indywidualnej oraz
wiedza na temat metod zapobiegania transmisji SARS-CoV-2 byly ograniczone. Wedlug
danych Ministerstwa Zdrowia do konca 2021 r. z powodu COVID-19 zmarto w Polsce 585
przedstawicieli zawodow medycznych, w tym 304 lekarzy oraz 257 pielggniarek i
pielegniarzy, a pozostale zgony dotyczyly m.in. ratownikow medycznych, potoznych,

farmaceutow 1 diagnostow laboratoryjnych.

We wrze$niu 2020 r. Strategiczna Grupa Doradcza Ekspertow ds. Szczepien
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO SAGE) opublikowata ramy wartosci dotyczace
alokacji i priorytetyzacji szczepien przeciwko COVID-19. Dokument ten zalecal, aby
panstwa w pierwszej kolejnosci szczepity pracownikow ochrony zdrowia, osoby starsze oraz
osoby cierpigce na choroby przewlekte. Szacunki wskazuja, ze zwigkszenie poziomu
szczepien przeciwko COVID-19 wsrod personelu medycznego i studentow kierunkoéw
medycznych mogtoby ograniczy¢ skutki zdrowotne i ekonomiczne zakazen wirusem SARS-
CoV-2 [26]. Ponadto, zapobieganie zachorowaniom na COVID-19 wsréd pracownikow
ochrony zdrowia mogloby zmniejszy¢ ryzyko niedoborow kadrowych w placéwkach

medycznych [27].

Proces wdrazania szczepien przeciwko COVID-19 w Polsce rozpoczat si¢ 27 grudnia
2020 r., réwnolegle z rozpoczeciem programu szczepien w pozostatych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (UE), po wydaniu przez Europejska Agencje Lekow
pozytywnej opinii dotyczacej dopuszczenia do obrotu pierwszej szczepionki przeciwko
SARS-CoV-2 oraz uzyskaniu przez Komisje Europejska pozwolenia na dopuszczenie jej do
obrotu [28-30]. Realizacj¢ programu oparto na zatozeniach Narodowego Programu
Szczepien przeciwko COVID-19, ktory przewidywat dobrowolny i nicodptatny dostep do
szczepien, przy jednoczesnym etapowym kwalifikowaniu kolejnych grup populacyjnych
[31]. Taki model organizacji programu wynikal z ograniczonej dostgpnosci preparatow w
poczatkowym okresie oraz koniecznosci zapewnienia ochrony osobom charakteryzujagcym
si¢ najwyzszym ryzykiem ekspozycji zawodowej na zakazenie lub wystapienie cigzkiego
przebiegu COVID-19.

Pierwszy etap programu (etap 0) obejmowal pracownikdéw ochrony zdrowia:

zarowno personel medyczny, jak i niemedyczny, zatrudniony w podmiotach leczniczych;
20



pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych; oraz personel doméw pomocy
spotecznej i innych placéwek zapewniajacych catodobowa opieke. Przyjecie takiej strategii
byto zgodne z rekomendacjami mig¢dzynarodowych instytucji zdrowia publicznego,
wskazujgcymi na konieczno$¢ zapewnienia cigglo$ci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz ograniczenia ryzyka transmisji wirusa wsrod osob szczeg6lnie narazonych na

zakazenie [32-34].

Kolejnym etapem programu byto objecie szczepieniami 0sob starszych, dla ktérych
przyjeto kryterium wieku jako podstawowy wyznacznik ryzyka cigzkiego przebiegu
choroby i zgonu. Rejestracje 0sob w wieku co najmniej 80 lat uruchomiono 15 stycznia 2021
r., natomiast dla osob w wieku co najmniej 70 lat — 22 stycznia 2021 r. Szczepienia obu grup
rozpoczety si¢ 25 stycznia 2021 r. [35] W dalszej kolejnosci program rozszerzono na
nauczycieli, ktorych szczepienia rozpoczeto 12 lutego 2021 r. [36], a nastgpnie na osoby
cierpigce na wybrane choroby przewlekte, w tym pacjentdow onkologicznych, osoby

dializowane, biorcow przeszczepdéw narzadowych oraz osoby oczekujace na transplantacje
[37].

Od marca i1 kwietnia 2021 r. rozpoczgto stopniowe rozszerzanie programu szczepien
na kolejne grupy wiekowe. Poczatkowo mozliwos¢ rejestracji uzyskaty osoby w wieku 60
lat i wigcej, natomiast od 12 kwietnia 2021 r. sukcesywnie udostepniano rejestracje
kolejnym rocznikom os6b dorostych. Tym samym program ewoluowal od strategii
ukierunkowanej na ochrong grup najwyzszego ryzyka do modelu powszechnego programu

szczepien populacyjnych [38, 39].

Przyjeta kolejnos¢ kwalifikowania poszczegdlnych grup byla zgodna z dostepnymi
dowodami naukowymi dotyczacymi czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.
[40]. Dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazywaty, ze wiek stanowit najistotniejszy
czynnik ryzyka hospitalizacji oraz zgonu z powodu zakazenia SARS-CoV-2 [41]. Analizy
przeprowadzone dla populacji Polski wykazaly, ze zdecydowana wigkszos¢ zgonow
zwigzanych z COVID-19 w 2021 r. dotyczyta osob po 60. roku zycia, co uzasadniato nadanie
tej grupie najwyzszego priorytetu w procesie wdrazania programu szczepien [42].
Zastosowany w Polsce model priorytetyzacji byl zgodny z zaleceniami Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) oraz WHO i odpowiadat

rozwigzaniom przyjetym w wigkszosci panstw europejskich [33, 43].

Liczne badania wykazaly, ze cho¢ personel medyczny na ogét popiera szczepienia,
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czgsto zglasza istotne obawy, wynikajace glownie z niewystarczajacej wiedzy, braku
zaufania lub wplywu ruchow antyszczepionkowych [44, 45]. W literaturze podkreéla sie, ze
zaufanie personelu medycznego do szczepien nie jest jednorodne i wyraznie uklada sig¢
wedhug grup zawodowych oraz poziomu wyksztatcenia medycznego. Najwyzszy poziom
akceptacji 1 pewnosci wobec szczepien obserwuje si¢ zwykle wsrod lekarzy, zwlaszcza
lekarzy rodzinnych, pediatrow oraz osob z dluzszym i bardziej zaawansowanym
przygotowaniem klinicznym [46,47]. Wynika to prawdopodobnie z lepszej znajomosci
danych dotyczacych skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa szczepien, wigkszego doswiadczenia w
interpretacji badan naukowych oraz czgstszego udzialu w podejmowaniu decyzji
profilaktycznych. Przeglady wskazuja, ze bycie lekarzem, wyzszy poziom wyksztalcenia
oraz wczesniejsze pozytywne zachowania szczepienne nalezg do czynnikdw najczesciej

zwigzanych z akceptacja szczepien [47-49].

Nizszy poziom zaufania czeSciej opisywano wsrod pielegniarek, personelu
pomocniczego, czesci pracownikow opieki dlugoterminowej oraz oséb pracujacych w
zawodach o krotszej Sciezce edukacji medycznej. W przegladzie Vergera i wsp. wykazano,
ze wahanie szczepienne rdzni si¢ w zaleznosci od kraju, miejsca pracy, grupy zawodowej i
poziomu wyksztatcenia, a krdotsze programy ksztalcenia medycznego wiazg si¢ z wyzszym
poziomem wahania; w kilku badaniach byto ono wigksze u pielegniarek niz u lekarzy [45].
Jednoczesnie nie oznacza to postawy jednoznacznie antyszczepionkowej — czeSciej sg to
obawy dotyczace dziatan niepozadanych, skutecznos$ci, szybkosci opracowania preparatow,
braku wystarczajacych informacji lub nieufnosci wobec instytucji publicznych i przemystu

farmaceutycznego.

Szczegbdlng uwage zwraca si¢ takze na grupy posrednie, takie jak potozne,
farmaceuci, dentySci czy personel administracyjno-opiekunczy, u ktérych poziom zaufania
moze zaleze¢ od rodzaju szczepionki, zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej oraz
bezposredniego kontaktu z pacjentami. [10] W niektorych badaniach lekarze rodzinni,
farmaceuci i dentysci wykazywali wigkszg pewnos$¢ w stosunku do szczepien niz potozne
oraz osoby praktykujace medycyn¢ komplementarng i alternatywna [45,51]. Ostatecznie
zjawisko to nalezy interpretowac jako kontinuum: od wysokiej akceptacji u wigkszo$ci
lekarzy 1 cze$ci personelu specjalistycznego, przez umiarkowana niepewnos$¢ wsrod
niektorych pielegniarek 1 potoznych, po wigksza podatnos¢ na dezinformacje i1 nieufnos¢
instytucjonalng w grupach o mniejszym dostepie do aktualnej wiedzy w zakresie

wakcynologii.
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Badania prowadzone na catym $wiecie wykazaly, ze nieche¢ do szczepien wsrdd
pracownikow ochrony zdrowia i studentéw kierunkéw medycznych wiaze si¢ z czynnikami
demograficznymi, takimi jak pte¢ meska, zamieszkiwanie terenow wiejskich, nizszy poziom
wyksztalcenia, kategoria zawodowa oraz niepewno$¢ finansowa [19, 26, 27, 45, 46, 51-56].
Nadal jednak istniejg luki badawcze, szczegdlnie w Europie, dotyczace potencjalnej roli
negatywnych przekonan na temat szczepien w ksztatltowaniu poziomu zaszczepienia, w tym
przekonan dotyczacych szczepionek przeciwko COVID-19 wsrdod personelu medycznego i

studentow kierunkoéw medycznych [57,58].

Podczas gdy personel medyczny pozostaje kluczowy dla budowania zaufania
spotecznego do programéw szczepien [23], studenci kierunkéw medycznych rowniez
odgrywaja istotng role w promowaniu szczepien przeciwko COVID-19. W trakcie
ksztatcenia medycznego czgsto majg oni kontakt z pacjentami i ich rodzinami, a ich postawy
prozdrowotne moga wplywaé na poziom wiedzy pacjentdw na temat szczepien. Badania
wskazuja, ze akceptacja szczepien w spoteczenstwie jest $cisle zwigzana z zachowaniami
pracownikow ochrony zdrowia [59]. Dlatego ocena poziomu wyszczepienia wsrod
personelu medycznego jest niezwykle wazna, poniewaz moze znaczgco wplywac na ogélng

akceptacje szczepien w populacji.

Badania udowodnity, ze pracownicy ochrony zdrowia odgrywaja kluczowa role w
ksztaltowaniu praktyk szczepiennych. Przeglad 185 badan wykazal, Ze zaszczepieni
pracownicy ochrony zdrowia czgsciej rekomendowali szczepienia pacjentom; znaczenie
mialy tez ich wiedza o skutecznosci 1 bezpieczenstwie szczepionek oraz wtasne zaufanie do

szczepien [60].

W badaniu z USA 96% personelu medycznego wiedzialo, ze rekomendacja
personelu jest zwigzana z akceptacja szczepien przez pacjentow. W tym samym badaniu
okreslono, ze praktyka komunikacji byla kluczowa: pracownicy, ktérzy sami inicjowali
rozmow¢ o szczepieniach, prawie zawsze rekomendowali szczepienia pacjentom: 98% vs
43%; podobnie ci, ktorzy sprawdzali 1 zalecali szczepienia przy kazdej wizycie: 98% vs
61%. [61]. Badanie karaibskie pokazalo, ze personel medyczny jest jednym z najbardziej
zaufanych zrodet informacji o szczepieniach [23]. Badanie przeprowadzone w Chinach
potwierdzito, Ze zaufanie personelu wpltywa na gotowos¢ do szczepien oOraz na

rekomendowanie ich innym [62].

Biorgc pod uwage kluczowg role pracownikéw ochrony zdrowia w ksztattowaniu
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praktyk szczepiennych [60,61,63], ich przekonania, postawy i zachowania stanowig istotny
obszar badan w konteks$cie przeciwdziatania niechg¢ci do szczepien. Jest to wazne dla
zrozumienia, z czego wynikaja ich wahania wobec szczepien przeciwko COVID-109.
Podkresla to znaczenie doswiadczen wyniesionych z pandemii COVID-19 dla przysztych

programéw zdrowotnych skierowanych do personelu medycznego 1 studentow.

Pomimo szeroko zakrojonych badan nad postawami wobec szczepien przeciwko
COVID-19 prowadzonych na catym $§wiecie, nadal istniejg istotne luki w wiedzy dotyczacej
czynnikéw determinujagcych przyjmowanie szczepionek przez personel medyczny i
studentéow kierunkéw medycznych w Europie Srodkowo-Wschodniej, w tym w Polsce. W
szczegllnosci ograniczone sg dane na temat tego, w jaki sposob konkretne przekonania
dotyczace szczepien przektadajg si¢ na rzeczywiste zachowania szczepienne w tych grupach
zawodowych. Zrozumienie tej zalezno$ci ma kluczowe znaczenie, biorgc pod uwage ich
podwojng role — zaréwno jako odbiorcoOw programéw szczepien, jak i jako o0sob

wpltywajacych na postawy spoleczne wobec zdrowia publicznego.

Celem badania byla ocena przekonan personelu medycznego i studentéw
dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19 oraz analiza zwigzku tych przekonan z
faktycznym poziomem zaszczepienia. Identyfikacja wzorcow przekonan zwigzanych z
nizszym poziomem szczepien moze przyczyni¢ si¢ do opracowania nowych podejs¢ do
edukacji i praktycznego szkolenia przysztych oraz aktywnych zawodowo pracownikoéw
ochrony zdrowia. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do skuteczniejszych strategii
immunizacji w tych grupach oraz wzmocnienia roli personelu medycznego jako rzecznikow

programdw szczepien opartych na dowodach naukowych.

24



V. Material i metody

4.1 Projekt badania, populacja badana i dobor proby

Przeprowadzono badanie przekrojowe z wykorzystaniem anonimowego
kwestionariusza internetowego wsrdéd pracownikéw ochrony zdrowia oraz studentow
kierunkéw medycznych w wojewddztwie lubuskim. Badanie zrealizowano w okresie od

maja do wrzesnia 2024 r.

Do udziatu w badaniu wytypowano 14 szpitali, bedacych najwigkszymi placowkami
regionu i posiadajacych kluczowe oddzialy, takie jak choroby wewng¢trzne, oddziat
intensywnej terapii, szpitalny oddziat ratunkowy, pediatria, ginekologia i potoznictwo.
Sposrod nich zgode na udziat wyrazito 7 szpitali. Pracownikéw ochrony zdrowia, w tym
lekarzy, pielegniarki, potozne oraz ratownikow medycznych, rekrutowano za
posrednictwem stuzbowych adreséw e-mail. Link do ankiety przekazywali kierownicy
oddzialéw w przypadku lekarzy oraz pielggniarki oddziatowe w przypadku pielegniarek,

potoznych i ratownikow medycznych.

Studentow rekrutowano za pomoca indywidualnych zaproszen e-mailowych
wysytanych przez Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego.
Adresy e-mail pozyskano z bazy studentéw dostepnej na platformie dydaktycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Zielonogoérskiego. Do badania wilaczono studentow IV roku
kierunku lekarskiego oraz III roku pielggniarstwa 1 ratownictwa medycznego, poniewaz

ukonczyli kurs chorob zakaznych.

Lacznie respondentéw podzielono na dwie grupy: personel medyczny (n = 138) oraz
studentow kierunkéw medycznych (n = 118). Kryterium wigczenia do badania stanowito
zatrudnienie w szpitalu lub status studenta kierunku medycznego. Kryterium wykluczenia

byt brak zgody na udziat w badaniu.

Badanie uzyskalo zgod¢ Komisji Bioetycznej Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego. Udziat byt dobrowolny, a przed rozpoczeciem ankiety uczestnicy
wyrazali §wiadomg zgode za posrednictwem platformy internetowej. Dane zbierano

anonimowo.
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4.2  Zbieranie danych i narzedzie badawcze

W oparciu o analiz¢ piSmiennictwa [63-67] zastosowano autorski, samodzielnie
wypeliany kwestionariusz internetowy. Wypetnienie ankiety zajmowato okoto 15 minut.
Wybor formy online umozliwit dotarcie do respondentéw pracujacych i uczacych sie w

roznych miejscach oraz funkcjonujacych w odmiennych harmonogramach zajgc i pracy.

Przed rozpoczgciem wiasciwego badania przeprowadzono pilotaz wérdéd 12 osob
reprezentujacych rézne grupy wiekowe i zawodowe w celu oceny przejrzystosci,
zrozumiatos$ci 1 funkcjonalnosci kwestionariusza. Formularz zostal skonstruowany w sposob
uniemozliwiajgcy przestanie ankiety bez udzielenia odpowiedzi na wszystkie wymagane

pytania, co pozwolito ograniczy¢ liczbg brakujacych danych.

Kwestionariusz sktadat si¢ z 37 pytan podzielonych na trzy gtowne sekcje: dane
demograficzne, informacje dotyczace szczepien przeciwko COVID-19 oraz przekonania
dotyczace szczepien przeciwko COVID-19. Czg¢é¢ demograficzna obejmowata pytania
dotyczace wieku, pftci, stanu cywilnego, poziomu wyksztalcenia lub specjalizacji

zawodowej, miejsca zamieszkania oraz statusu spoteczno-ekonomicznego.

Analize¢ przekonan respondentow przeprowadzono na podstawie odpowiedzi na 21
pytan dotyczacych roznych aspektow szczepien przeciwko COVID-19, obejmujacych
rozwoj szczepionek, ich bezpieczenstwo i skutecznos¢, polityke szczepien oraz korzysSci
spoteczne wynikajace ze szczepieh. Przekonania oceniano przy uzyciu trzystopniowe;j skali
odpowiedzi: ,,zgadzam si¢”, ,,nie wiem / nie jestem pewien” oraz ,nie zgadzam si¢”.
Odpowiedzi kodowano odpowiednio jako 1, 0 i —1 punkt. W pytaniach dotyczacych
obowigzkowych szczepien oraz hipotetycznej ponownej decyzji o zaszczepieniu

zastosowano rozszerzong skalg punktows.

4.3  Analiza statystyczna

Dane zestawiono przy uzyciu programu Microsoft Excel (wersja 16.53; Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA), a nastgpnie analizowano z wykorzystaniem programu

STATISTICA PL (wersja 13; StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).

Charakterystyke demograficzng oceniano na podstawie pici, grupy wiekowej (<30
lat, 31-50 lat, >51 lat), miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, poziomu wyksztalcenia oraz
samooceny statusu spoteczno-ekonomicznego.

Analize skupien przeprowadzono na danych standaryzowanych z wykorzystaniem
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metody k-$rednich (k-means clustering) w celu identyfikacji grup respondentéw 0
podobnych przekonaniach dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19. Jako$¢
uzyskanych skupien oceniono za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA).
Hipotezg o rownosci $rednich pomigdzy czterema wyodrebnionymi skupieniami odrzucono

dla wszystkich analizowanych pozycji, co potwierdzito istotne réznice migdzy grupami.

W celu identyfikacji domen tematycznych zwigzanych z przekonaniami dotyczacymi
szczepien zastosowano hierarchiczng metode analizy skupien Warda. Na podstawie
uzyskanych wynikow pytania pogrupowano w cztery domeny: ocen¢ bezpieczenstwa
szczepionek, rozwoj szczepionek, zalecenia dotyczace pracy zawodowej oraz inne

przekonania zwigzane ze szczepieniami.

Spojnos¢ wewnetrzng poszczegdlnych domen oceniono przy uzyciu wspdtczynnika
alfa Cronbacha oraz standaryzowanego wspolczynnika alfa Cronbacha. Poniewaz domeny
,,10Zw0j szczepionek” oraz ,,zalecenia dotyczace pracy zawodowej” obejmowaty jedynie po
dwa pytania, uzyskane warto$ci wspotczynnika alfa Cronbacha nalezy interpretowac z
zachowaniem ostrozno$ci. Ze wzglgdu na nierdwna liczbg pytanh w poszczegdlnych
domenach wyniki poddano normalizacji metodg min—max przed przeprowadzeniem analiz

porownawczych pomigdzy grupami.
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V. Wyniki badan

5.1 Charakterystyka badanej grupy

Ogolny wskaznik odpowiedzi wynidst 38,1%. Tabela 1 przedstawia charakterystyke
demograficzng uczestnikow. W badaniu wzigto udzial lacznie 256 osob, w tym 138
pracownikow ochrony zdrowia, ktorzy stanowili 53,9% badanej grupy, oraz 118 studentow

kierunkow medycznych (46,1%).

Lacznie jedng czwartg respondentow stanowili lekarze (25,0%), 28,1% —
piclegniarki lub ratownicy medyczni, jedng trzecia — studenci medycyny (33,6%), a
pozostata czgs¢ — studenci pielegniarstwa lub ratownictwa medycznego. Wsrod
pracownikow szpitala bylo 64 lekarzy, 61 pielggniarek i potoznych oraz 13 ratownikow

medycznych, co stanowito odpowiednio 46,4%, 44,2% 1 9,5% tej grupy.

Struktura studentow byta nastepujaca: studenci IV roku medycyny - 86 z 97 os6b
(88,7%), studenci III roku pielggniarstwa - 13 z 16 oséb (81,3%) oraz studenci III roku
ratownictwa medycznego - 19 z 19 osob (100%). Kobiety stanowity 70,3% respondentow,
a 70,7% uczestnikow miato 30 lat lub mniej. Ponadto 71,5% 0s6b pozostawato w zwigzku,

natomiast pozostali byli singlami.

Ponad potowa respondentéw, doktadnie 52,7%, zadeklarowata dobry status
spoteczno-ekonomiczny. Pod wzgledem miejsca zamieszkania 43,4% badanych mieszkato

w miastach liczacych ponad 100 000 mieszkancow.

Tabela 1 - Charakterystyka demograficzna uczestnikéw; wojewddztwo lubuskie, Polska, 2024; n = 256.

Zmienna Kategoria Liczba respondentéw (%)
Ptec Kobieta 180 (70.3)
Mezczyzna 76 (29.7)
Wiek (lata) <30 181 (70.7)
31-50 48 (16.8)
>50 27 (10.6)
Stan cywilny Wolny/a 93 (36.3)
W zwiazku 163 (63.7)
Miejsce zamieszkania Wies 57 (22.3)
Miasto (50 000-100 000 mieszkarcow) 88 (34.4)
Miasto (>100 000 mieszkaricow) 111 (43.4)
Wyksztalcenie Lekarz 64 (25.0)
Licencjat/magister 83 (28.5)
Student 119 (46.5)
Status socjoekonomiczny Przecigtny 66 (25.8)
Dobry 135(52.7)
Bardzo dobry 55 (21.9)
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COVID-19 u cztonka rodziny zglosito 84,0% respondentow, przy czym co 6smy
badany wskazal, ze doswiadczyl $Smierci w rodzinie z powodu zakazenia SARS-CoV-2.
Nieco ponad potowa respondentow (51,6%) byta zakazona SARS-CoV-2, co potwierdzono

testem diagnostycznym.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (95,3%) otrzymala szczepionke przeciwko
COVID-19. Najczesciej podawang szczepionka byla szczepionka firmy Pfizer (82,0%),
nastepnie AstraZeneca (7,0%), Johnson & Johnson (7,0%) oraz Moderna (4,1%). Wigkszo$¢
uczestnikoOw otrzymata trzy dawki szczepionki (44,3%). Dla poréwnania, 29,1% otrzymato

dwie dawki, 18,4% cztery dawki, a 8,2% jedng dawke (Rycina 1).

W przypadku szczepionki Johnson & Johnson jedna dawka stanowita petlny schemat
szczepienia, podczas gdy pozostale szczepionki wymagaty dwéch dawek do ukonczenia
podstawowego cyklu szczepienia. Okoto 46,7% o0sob zglosito dzialania niepozadane po
szczepieniu; 21,1% z nich doswiadczyto dziatan niepozadanych o duzym nasileniu, 43,9%

0 umiarkowanym nasileniu, a 35,1% o niewielkim nasileniu.

5.2 Przekonania wobec szczepien przeciwko COVID-19

Podsumowanie wynikow opisowych dla poszczegdlnych pozycji dotyczacych
przekonan na temat szczepien przedstawiono ponizej (Tabela 2). Wigkszo$¢ respondentow
miala pozytywne przekonania dotyczace szczepien przeciwko COVID-19. Prawie trzy
czwarte badanych zgodzito si¢, ze szczepionki sg skutecznym sposobem kontrolowania
rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2; 50,8% uwazalo, ze szczepienia powinny by¢

obowigzkowe dla pracownikéw ochrony zdrowia, natomiast jedynie 36,7% popieralo

8.2%

18.4%

" ) dawek
® 1 dawka
® 2 dawki
® 3 dawki

® 4 dawki

Rycina 1. Liczba dawek szczepionki przeciw COVID-19 otrzymanych przez uczestnikow;
wojewodztwo lubuskie, Polska, 2024;
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obowigzkowe szczepienia w populacji ogolnej. Okolo polowa respondentow (49,6%)
zgodzita sie¢, ze szczepionki sg bezpieczne, a 60,7% uznalo je za skuteczne. Co czwarty
respondent (26,1%) nie zgodzil si¢ ze stwierdzeniem, ze szczepionki powoduja niepozadane
skutki uboczne, a 16,8% nie zgodzito si¢, Zze mutacje wirusa sprawiaja, iz szczepionki sg
nieskuteczne. Chociaz 71,1% badanych zgodzito si¢, ze korzySci ze szczepienia
przewyzszaja potencjalne ryzyko, 75,0% uwazato, ze szczepienie zmniejsza liczbg powiktan

COVID-19 (Tabela 2).

Ponad trzy czwarte respondentdw zgodzito si¢, ze badania nad nowymi
szczepionkami przeciwko COVID-19 powinny by¢ kontynuowane (78,9%) oraz ze
zwigkszanie $§wiadomos$ci spotecznej na temat szczepien przeciwko COVID-19 jest

niezbedne (78,1%).

Jednak tylko 22,3% badanych popierato szczepienie dzieci powyzej 6. miesigca
zycia, a 28,9% zgodzito sig, ze szczepienie jest korzystne w czasie cigzy. Co istotne, 79,7%
zadeklarowato, ze zaszczepitoby si¢ ponownie, gdyby bylo to mozliwe, cho¢ 17,2%
zrobitoby to wylacznie drugg dawka, ktorej wezesniej nie przyjeli. Niepokojace jest to, ze
jedynie 55,5% zadeklarowalo gotowos¢ przyjecia kolejnej dawki szczepionki w przypadku
pojawienia si¢ wysoce zjadliwego wariantu. Ostatecznie 65,2% respondentow zglosito

pozytywne nastawienie do szczepien przeciwko COVID-19.
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Przekonania respondentéw dotyczace SARS-CoV-2 i szczepien przeciwko COVID-19; wojewddztwo lubuskie, Polska, 2024; n = 256.

Prosze wskazac, w jakim stopniu zgadza si¢ Pan/Pani lub nie zgadza z ponizszymi stwierdzeniami

Pytanie Przekonania Odpowiedz Punkty n (%)

1 Szczepionki sg skutecznym sposobem kontrolowania Zgadzam si¢ 1 181 (70.7)
i przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ SARS-CoV-2. Nie wiem 0 55 (21.5)

Nie zgadzam si¢ -1 20(7.8)

2 Szczepionki przeciwko COVID-19 powinny by¢ Zgadzam si¢ 1 54 (21.1)

obowigzkowe dla populacji ogolnej. Zgad si¢, wlacznie z dawkami przyp A 1 9(3.5)
Zgadzam sig, ale tylko w zakresie 05 31(12.1)

schematu podstawowego

Nie wiem 0 86 (33.6)

Nie zgadzam si¢ -1 76(29.7)

3 Szczepionki przeciwko COVID-19 powinny by¢ Zgadzam si¢ 1 97 (37.9)

obowigzkowe dla pracownikéw ochrony zdrowia. Zgad sie, wlacznie z dawkami przyp ja 1 15(5.9)

Zgadzam sig, ale tylko w zakresie 0.5 18(7.0)

schematu podstawowego

Nie wiem 0 56 (21.9)

Nie zgadzam si¢ -1 70(27.3)
4 Szczepionki sg bezpieczne. Zgadzam sie 1 127 (49.6)
Nie wiem 0 104 (40.6)

Nie zgadzam si¢ -1 25(9.8)
5 Szczepionki s skuteczne. Zgadzam si¢ 1 158 (61.7)
Nie wiem 0 77 (30.1)

Nie zgadzam sie -1 21(8.2)

6 Uwazam, ze szczepionki przeciwko COVID-19 powoduja Zgadzam si¢ 1 87 (34.0)
niepozgdane skutki uboczne. Nie wiem 0 102 (39.8)

Nie zgadzam si¢ 1 67 (26.2)
74 Korzysci ze szczepionek przeciwko COVID-19 Zgadzam si¢ 1 182(71.1)
przewyzszajg wszelkie potencjalne skutki uboczne. Nie wiem 0 54 (21.1)

Nie zgadzam si¢ -1 20 (7.8)
8 Pomimo licznych mutacji SARS-CoV-2 szczepionki nadal Zgadzam sie 1 101 (39.5)
skutecznie spelniaja swoje przeznaczenie. Nie wiem 0 112 (43.8)

Nie zgadzam si¢ 1 43 (16.8)
9 Szczepionki ski e iejszajq liczbe powiklan Zgadzam si¢ 1 192 (75.0)
COVID-19 u os6b zaszczepionych. Nie wiem 0 48 (18.8)

Nie zgadzam si¢ -1 16 (6.6)

10 Przyznaje, ze w przyszlo$ci moga wystapic p jalne Zgad: sie 1 98 (38.3)
skutki uboczne szczepionek przeciwko COVID-19. Nie wiem 0 64 (25.0)

Nie zgadzam si¢ 1 94 (36.7)
11 Wysoki poziom wyszczepienia populacji dop dzi do Zgad; sig 1 147 (57.4)
zakoriczenia pandemii. Nie wiem 0 67 (26.2)

Nie zgadzam si¢ -1 42 (16.4)
12 Przestrzeganie zasad zapobiegania tr isji SARS-CoV-2 Zgadzam si¢ 1 183 (71.5)
pozostaje uzasadnione i niezbedne w$rod pracownikow Nie wiem 0 30(11.7)

ochrony zdrowia. Nie zgadzam si¢ -1 43 (16.8)
13 Pacjenci na oddziale szpitalnym, na ktérym pracuje, Zgadzam si¢ 1 145 (56.6)
powinni nadal by¢ badani w kierunku SARS-CoV-2. Nie wiem 0 76 (29.7)

Nie zgadzam si¢ -1 35(13.7)
14 Nalezy aktywnie kontynuowac i rozwija¢ badania nad Zgadzam si¢ 1 202 (78.9)
nowymi szczepionkami przeciwko COVID-19. Nie wiem 0 43 (16.8)

Nie zgadzam si¢ -1 11 (4.3)
15 Niezbedne jest znaczne zwigkszenie $wiadomosci Zgadzam si¢ 1 200 (78.1)
spoleczeristwa na temat szczepien przeciwko COVID-19. Nie wiem 0 42 (16.4)

Nie zgadzam si¢ =1 14 (5.5)

16 Szczepienie przeciwko COVID-19 dzieci powyzej Zgadzam si¢ 1 57 (22.3)
6. miesigca zycia jest uzasadnione i bardzo korzystne. Nie wiem 0 149 (58.2)
Nie zgadzam si¢ -1 50 (19.5)
17 Szczepienie przeciwko COVID-19 kobiet w cigzy jest Zgadzam si¢ 1 74 (28.9)
uzasadnione i bardzo korzystne. Nie wiem 0 134 (52.3)
Nie zgadzam si¢ -1 48 (18.8)
18 Szczepionka przeciwko COVID-19 zostata opracowana Zgadzam si¢ -1 92 (35.9)
zbyt szybko i bez przeprowadzenia wystarczajgcych badan. Nie wiem 0 58 (22.7)
Nie zgadzam si¢ 1 106 (41.4)
20 Gdybym mégl/mogla podjaé decyzje ponownie, Zgadzam si¢ 1 160 (62.5)
zaszczepit(a) bym si¢ przeciwko COVID-19. Zgadzam sig, ale tylko dawka podstawowg 0.5 44 (17.2)

Nie wiem 0 17 (6.6)
Nie zgadzam si¢ -1 35(13.7)
21 Przyjme kolejng dawke, jesli pojawi si¢ nowy wariant Zgadzam si¢ 1 142 (55.5)
o wysokiej zjadliwosci. Nie mam zdania 0 53 (20.7)
Nie zgadzam si¢ -1 61 (23.8)
22 Moj stosunek do szczepien przeciwko COVID-19 jest.... Pozytywny 1 167 (65.2)
Nie mam zdania 0 61(23.8)
Negatywny -1 28 (10.9)

COVID-19 = choroba koronawirusowa 2019, SARS-CoV-2 = koronawirus cigzkiego ostrego zespolu oddechowego 2.

*Pozytywne pr

pogr
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V1.  Grupy klasterowe

Na podstawie procedury klasteryzacji zidentyfikowano 4 odrgbne grupy
respondentéw, z ktorych kazda charakteryzowata si¢ okre§lonym wzorcem przekonan i
postaw wobec szczepien przeciwko COVID-19. Klastry roznity si¢ nasileniem i kierunkiem
zgody z Kluczowymi stwierdzeniami dotyczacymi bezpieczenstwa, skutecznos$ci, polityki
szczepien oraz ich znaczenia dla zdrowia publicznego. Ponizej przedstawiono szczegdtowy
opis profilu kazdego klastra, poparty $rednimi warto$ciami wynikéw Z-score (zob. Tabela
1, Zatacznik 1).

Klaster 1 (n = 43; 16,8%) konsekwentnie wykazywal negatywne postawy wobec
szczepien przeciwko COVID-19 we wszystkich badanych obszarach (Tabela 1, Zatacznik
1, Ryc. 2). Uczestnicy nalezacy do tego klastra wyrazali najnizszy poziom zgody z niemal
wszystkimi pozycjami, przy czym $rednie warto$ci Z-score miescity si¢ w zakresie od —1,62
(pozycja 20: ,,Gdybym mogl/mogta ponownie podja¢ decyzje, zaszczepit(a)bym sie
przeciwko COVID-19” — co wskazuje na silne retrospektywne odrzucenie szczepienia) do
—0,59 (pozycja 12: ,Przestrzeganie procedur zapobiegania transmisji SARS-CoV-2
pozostaje uzasadnione i niezbedne wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia”). Grupa ta
wykazywata silny sceptycyzm wobec szczepien, niski poziom zaufania do skutecznosci i
bezpieczenstwa szczepionek oraz wyrazny przeciwko wobec obowigzku szczepien i dziatan

w zakresie zdrowia publicznego. Dlatego klaster ten okreslono jako ,,Negatywny”.

Kolejny klaster (n = 59; 23,0%), okreslony jako ,,Umiarkowanie negatywny”,
charakteryzowal si¢ glownie negatywnymi lub nieznacznie ponizej neutralnych
odpowiedziami w wigkszosci obszarow. Warto zauwazy¢, ze uczestnicy tej grupy nie
wyrazali silnych przekonan w zadnym kierunku. Chociaz $rednie wyniki pozostawaty po
stronie negatywnej, byly one zazwyczaj wyzsze niz w klastrze 1 i nie spadaty ponizej —0,77
(pozycja 21: ,,Szczepienia pomoga zakonczy¢ pandemig”). Niektore pozycje uzyskaly
odpowiedzi zblizone do neutralnych lub nieznacznie pozytywne, takie jak pozycja 12 (M =
0,19), pozycja 13 (M =0,02) oraz pozycja 8§ (M =—0,04; ,,Z powodu licznych mutacji SARS-
CoV-2 szczepionki nie spetniaja juz swojego zamierzonego celu”). Klaster ten wydaje si¢

odzwierciedla¢ ogo6lne niezdecydowanie lub sktonnos¢ do biernej niecheci.

Kolejny klaster (n = 60; 23,4%) wykazywal umiarkowanie pozytywne przekonania

wobec szczepien przeciwko COVID-19. Srednie wartosci Z-score dla wiekszosci pozycji
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miescity si¢ w zakresie od 0,10 do 0,58. Wyjatki zaobserwowano w obszarze oceny
bezpieczenstwa, gdzie odnotowano nieznacznie ujemne wyniki (np. od —0,17 do —0,48).
Uczestnikow tych mozna najlepiej okresli¢ jako ,,Umiarkowanie pozytywnych” — osoby,
ktore zasadniczo popierajg szczepienia, lecz nadal wyrazaja pewne zastrzezenia, zwlaszcza

dotyczace aspektow bezpieczenstwa.

Klaster 4 (n = 94; 36,7%) charakteryzowatl si¢ silnymi i spdjnymi przekonaniami
proszczepiennymi, dlatego zostal okreslony jako ,,Pozytywny”. Uczestnicy tej grupy
wykazywali najwyzszy poziom zgody z niemal wszystkimi stwierdzeniami, przy czym
warto$ci Z-score osiagaly 0,95 (pozycja 10: ,,Przyjmuje do wiadomosci, ze w przysztosci
moga wystapi¢ potencjalne skutki uboczne szczepionek przeciwko COVID-197 —
interpretowane tutaj jako brak obawy przed przysztymi powiktaniami) oraz 0,91 (pozycja
18: ,,Szczepionki zmniejszg liczbe powiktan COVID-19” — co wskazuje na wysokie
zaufanie do jakosci i badan szczepionek). Nieco nizsze odpowiedzi zaobserwowano jednak
w przypadku pozycji dotyczacych ograniczen zwigzanych z pandemia oraz procedur
szpitalnych, takich jak pozycja 12 (M = 0,04) i pozycja 13 (M = 0,19), co sugeruje, ze nawet
w najbardziej wspierajacej szczepienia grupie moze wystepowaé ograniczona akceptacja dla

dhugotrwatych $rodkow sanitarnych.

6.1 Roznice miedzy dziedzinami przekonan w calej probie

W catej badanej grupie (N = 256) najnizsze oceny odnotowano w domenie Oceny
bezpieczenstwa (Me = 0,50), natomiast najwyzsze odnotowano w domenie Opracowywania
szczepionek (Me = 1,00). Domena Porady dotyczace pracy uzyskata mediang 0,75, a Inne
przekonania zwigzane ze szczepieniami oceniono na Me = 0,79; Tabela 3. Roznice migdzy
tymi domenami przekonan byty istotne statystycznie (test Friedmana, y*> = 253,39; P <
0,0001) i charakteryzowaly si¢ duza wielkoscia efektu (n* = 0,33), co wskazuje, ze

respondenci roznie oceniali poszczegdlne aspekty szczepien.

Tabela 3
Rozktad wynikéw przekonan w domenach (N = 256, transformacja min-max).
Zmienna Me Mo nMo Min Max M SD X? Friedmana ] n?

Ocena bezpieczenstwa 0,500 0,40 31 0,0 1,0 0,513 0,297 253,39 <0,001 0,33
Zalecenia dotyczace pracy 0,750 1,0 126 0,0 1,0 0,744 0,313
Rozwoj szczepionek 1,000 1,0 182 0,0 1,0 0,868 0,243
Inne przekonania zwiazane ze szczepieniami 0,792 1,0 27 0 1,0 0,694 0,267

SD = odchylenie standardowe.
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Tabela 4 przedstawia rozktad wynikow przekonan po transformacji min—max w
poszczegbdlnych klastrach. Wszystkie domeny przekonan roznily si¢ istotnie miedzy

grupami (P < 0,0001), przy duzych wielko$ciach efektu, szczegdlnie w przypadku

Tabela 4 - ktad wynikow przek n w klastrach (transformacja min-max).

Domena przekonar Negatywny" (n = 43) (n=59) 7 (n= 6(;) o Pozytywny (n = 94) H P n?
Ocena bezpieczeristwa 0.10° (0.30) 0.40" (0.20) 0.40° (0.30) 0.80°(0.20) . 186.38 <.0001 0.72
Opracowywanie szczepionek 0.50° (0.50) 1.00 (0.25) 1.00° (0.00) 1.00° (0.00) 90.16 <.0001 0.35
Porady dotyczace pracy 0.50° (0.50) 1.00° (0.50) 1.00° (0.25) 1.00° (0.50) 24.85 <.0001 0.09
Inne przekonania zwigzane ze szczepieniami 0.25% (0.21) 0.58° (0.17) 0.81°(0.10) 0.92¢(0.13) 208.35 <.0001 0.81

Wartosci przedstawiono jako mediane (IQR). Grupy jednorodne oznaczono identycznymi literami w indeksie gornym (a—d) na podstawie poréwnan post hoc testu Kruskala-Wallisa, P < 0,05.
COVID-19 = choroba koronawirusowa 2019; IQR = rozstep miedzykwartylowy.
*Wyodrebniono na podstawie przekonan dotyczacych szczepien przeciw COVID-19.

Oceny bezpieczenstwa (n? = 0,72) oraz innych przekonan zwigzanych ze szczepieniami (n?
= 0,81). Porownania post hoc wykazaty, ze respondenci z klastra pozytywnego uzyskiwali
istotnie wyzsze wyniki we wszystkich domenach, natomiast respondenci z Kklastra

negatywnego osiagali najnizsze wyniki.

Tabela 5 i Rycina 3 przedstawiaja wyniki testu Friedmana przeprowadzonego w

Tabela 5 - Roznice wewnatrz klastrow w domenach przekonan (wyniki testu Friedmana).

Klaster (numer)" x? (Friedman) P n?
Negatywny (1) 35.01 <.0001 0.04
Umiarkowanie negatywny (3) 76.31 <.0001 0.10
Umiarkowanie pozytywny (2) 113.76 <.0001 0.4
Pozytywny (4) 70.92 <.0001 0.09

COVID-19 = choroba koronawirusowa 2019.
*Wyodrebniono na podstawie przekonan dotyczacych szczepien przeciw COVID-19.

obrebie kazdego klastra w celu oceny réznic migdzy domenami przekonan. We wszystkich
klastrach zaobserwowano istotne statystycznie zréznicowanie (P < 0,0001), przy czym
najwigksze zréznicowanie wewnetrzne odnotowano w klastrze umiarkowanie pozytywnym
(n* = 0,14). Wskazuje to, ze nawet w obrebie profili przekonah respondenci r6znili si¢ pod

wzgledem znaczenia przypisywanego réoznym typom obaw zwigzanych ze szczepieniami.
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Rycina 3. Roznice wewnatrz klastréw w domenach przekonan (wykres pudetkowy).
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VII. Charakterystyka socjodemograficzna klastrow

Osoby 0 nastawieniu pro-szczepiennym mialy zazwyczaj wyzszy status spoteczno-
ekonomiczny (SES) w poréwnaniu z osobami prezentujagcymi negatywne przekonania
dotyczace szczepionek. Stwierdzono istotng statystycznie korelacje miedzy samooceng SES
a postawami wobec szczepien przeciwko COVID-19 (P = 0,02; Vc = 0,16). Nie
zaobserwowano istotnych zalezno$ci miedzy pozostatymi cechami a klastrami przekonan

dotyczacych szczepionek przeciwko COVID-109.

VIIIl. Historia szczepien i zachorowan na COVID-19

Grupy reprezentujace rdzne poziomy przekonan stosowaly odmienne strategie
dotyczace szczepien przeciwko COVID-19. Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢
miedzy nasileniem przekonan proszczepiennych zwiazanych z pandemia a faktycznym
przyjeciem szczepienia: wsrdd osob o pozytywnych postawach 100% zadeklarowato
zaszczepienie, w grupie umiarkowanie negatywnej 92%, a w grupie negatywnej 84%; P =
0,0001; Ve = 0,30. Ponadto liczba przyjetych dawek roznita si¢ istotnie: 35% (n = 33) 0séb
z grupy o najwyzszym zaufaniu przyje¢to 4 dawki, w porownaniu z 12% (n = 7) w grupie
umiarkowanie pozytywnej, 9% (n = 5) w grupie umiarkowanie negatywnej oraz brakiem
takich osob w grupie silnie negatywnej (P < 0,0001; Vc = 0,25). Inne cechy, takie jak
doswiadczenie zachorowania na COVID-19, rodzaj szczepionki oraz powiktania, nie

wykazaty istotnych zwigzkow z klastrami.

Odnotowano rowniez obawy dotyczace szczepionek przeciwko COVID-19 — okoto

jednej trzeciej respondentow (35,9%, n = 92) wskazato obawy dotyczace co najmniej jedne;j

Tabela 6 - Obawy dotyczace szczepionek przeciw COVID-19, ktore uczestnicy uznali za opracowane zbyt szybko w porownaniu z tradycyjnymi
szczepionkami, wedtug klastrow i producentéw szczepionek (n = 92).

Szczepionka
Grupa klastrowa™ T
Pfizer Astra Zeneca | Moderna Johnson & Johnson
Pozytywny 1.2% 1.2% 1.3% 1.3%
Umiarkowanie pozytywny 31.1% 31.4% 29.0% 31.2%
Umiarkowanie negatywny 22.0% 24.4% 22.4% 20.8%
Negatywny 45.1% 43.0% 47.4% 46.8%
P <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Ve 0.63 0.63 0.62 0.62

COVID-19 = choroba koronawirusowa 2019.
*Wyodrebniono na podstawie przekonan dotyczacych szczepieni przeciw COVID-19.
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szczepionki, ktorg uznali za opracowang zbyt szybko w poréwnaniu z tradycyjnymi
szczepionkami. Zalezno$ci migdzy grupami klastrowymi, a obawami dotyczacymi

wybranych szczepionek okazaty si¢ istotne statystycznie (Tabela 6).

Obawy dotyczace szybkiego opracowania szczepionek, niezaleznie od konkretnej
szczepionki, byty istotnie zwigzane z typami grup klastrowych (P < 0,0001; Vc = 0,62) oraz
z liczbg szczepionek, ktore respondenci uznali za opracowane zbyt szybko (P < 0,0001; V¢

= 0,41).

Nie stwierdzono jednak korelacji migdzy grupa klastrowa a odpowiedziami na
pytanie: ,,Przestrzegam przepisow dotyczacych kontroli zakazen SARS-CoV-2, takich jak

stosowanie srodkdw ochrony indywidualnej”.
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IX. Dyskusja

9.1 Przeglad wynikéw

Okoto 40% personelu medycznego 1 studentow wyrazalo negatywne lub
umiarkowanie negatywne postawy wobec szczepionki i szczepien przeciwko COVID-109.
Co ciekawe, osoby o negatywnych pogladach miaty nizszy SES niz osoby o postawach
pozytywnych. Zdecydowana wigkszos¢ uczestnikow zglosita przyjecie co najmniej jedne;j
dawki szczepionki przeciwko COVID-19; jednak 1 na 20 0sob nie przyjeta zadnej dawki.
W grupach o negatywnych postawach 84% zadeklarowalo przyjecie szczepienia przeciwko
COVID-19, w grupach umiarkowanie negatywnych 92%, a w grupach pozytywnych 100%;
rdznica byla istotna statystycznie. Przyje¢cie 4 dawek zgtaszato 35% osob z grupy wysoce
pozytywnej, 12% z grupy umiarkowanie pozytywnej 1 9% z grupy tagodnie negatywnej,
natomiast nie odnotowano go u zadnej osoby z grupy silnie negatywnej. Obawy dotyczace
szybkosci opracowania szczepionek, niezaleznie od konkretnej szczepionki, byty istotnie
zwigzane z typem grupy klastrowej oraz liczba szczepionek, ktére respondenci uznali za

opracowane zbyt szybko.

9.2 Szczepienia przeciwko COVID-19

Szczepienie pracownikéw ochrony zdrowia przeciwko COVID-19 zalecano w celu
ochrony pacjentow oraz personelu przed SARS-CoV-2. Jednak w okresie post-
pandemicznym wyszczepialno$¢ przeciwko COVID-19 wsrod personelu medycznego
zmniejszyla si¢ na catym $wiecie [68]. Chociaz szczegdtowa ocena wyszczepialnosci wsrod
polskich medykéw w naszym badaniu bedzie przedmiotem odrebnej publikacji, warto
zauwazy¢, ze 13% z nich otrzymato tylko 1 dawke szczepionki przeciwko COVID-19 lub
nie otrzymato zadnej dawki. Mimo, Ze ich odporno$¢ na SARS-CoV-2 nie byla oceniana, a
cz¢$¢ z nich mogta zosta¢ zakazona przed dostgpnos$cia szczepionki, mozna przypuszczac,
ze niektorzy pracownicy szpitali oraz studenci kierunkéw medycznych pozostajg podatni na
zakazenie wirusem. Dla poroéwnania, wyszczepialnos¢ przeciwko COVID-19 w sezonie
2022/23 wsrdd francuskich pracownikow ochrony zdrowia w szpitalach oszacowano na 42%
[69]. Najnowsze prospektywne badanie kohortowe SARS-CoV-2 Immunity and Reinfection
Evaluation, przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w sezonie 2023/24, wykazato, ze 69,1%
uczestnikow przyjeto szczepionke przeciwko COVID-19 [68], co stanowi odsetek nizszy niz

obserwowany w naszym badaniu.
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Stwierdzono, ze wahanie wobec szczepien przeciwko COVID-19 wsrod szpitalnych
pracownikow ochrony zdrowia i studentéw kierunkow medycznych wigze si¢ z licznymi
konsekwencjami, w tym zdrowotnymi, zawodowymi oraz psychospolecznymi. Ponadto,
konsekwencje dotyczace pacjentéw odnosza si¢ do komunikacji na temat szczepien
przeciwko COVID-19 oraz praktyk szczepiennych obecnych i przysztych pracownikoéw
ochrony zdrowia. Implikacje dla systemu ochrony zdrowia obejmujg konsekwencje

zdrowotne dla wspot-pracownikow, a takze wptyw na obecno$¢ w pracy i obsade kadrowsa
[70].

9.3 Przekonania dotyczace szczepien przeciwko COVID-19

Gléwnym czynnikiem wplywajacym na gotowos$¢ pracownikow ochrony zdrowia do
rekomendowania szczepien w szerszej populacji jest ich osobiste przekonanie do
szczepionki oraz gotowos¢ do jej przyjecia [71]. Chociaz polski personel medyczny i
studenci kierunkow medycznych ogoélnie wykazywali pozytywne postawy wobec szczepien
— niemal wszyscy przyjeli pelny schemat szczepien przeciwko COVID-19 — 1 na 3 osoby
wyrazalo nieco negatywne nastawienie. Na przyktad az 40% badanych nie bylo pewnych
bezpieczenstwa szczepionek, a 30% nie byto pewnych ich skuteczno$ci. Ponad jedna trzecia
wyrazala obawy dotyczace potencjalnych dziatan niepozadanych szczepionek, zaréwno
natychmiastowych, jak i dlugoterminowych, a takze szybkosci ich opracowania, co
przyczyniato si¢ do wahania si¢ przed ich przyjeciem. Podobnie badanie dotyczace niechgci
do szczepien, przeprowadzone w latach 20222023 na Litwie, w Portugalii, w Polsce, w
Niemczech i w Brazylii, wykazato, ze jedynie 55,7% pracownikéw ochrony zdrowia byto
przekonanych o dlugoterminowym bezpieczenstwie szczepionki przeciwko COVID-19
[72]. Ponadto 10% uwazato, ze ryzyko zwigzane z przyj¢ciem tych szczepionek jest wigksze
niz ryzyko samego COVID-19; podobny odsetek zaobserwowano w naszym badaniu. Inne
badania wykazaty zblizone wyniki [5, 71, 73-75]. Historycznie nowsze szczepionki zwykle
spotykatly si¢ z mniejszg akceptacja. Na przyktad poziom akceptacji szczepionki przeciwko
grypie, dostgpnej od dziesiecioleci, wynosit 49 % wsrod personelu medycznego w 2008
roku; do 2019 roku wzrost do 80,6% [76]. Tendencja ta daje nadziej¢, ze akceptacja
szczepien przeciwko COVID-19 wsrdd polskich pracownikow ochrony zdrowia i studentow

kierunkow medycznych moze z czasem wzrastac [77].

Badanie wykazalo znaczace poparcie dla obowiazkowych szczepien wsrdd polskiego

personelu medycznego i1 studentow kierunkéw medycznych — polowa uczestnikow
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opowiadata si¢ za prawnym obowigzkiem szczepien, a ponad jedna trzecia popierala
obowigzek szczepien w populacji ogolnej. Inni autorzy rowniez zaobserwowali te tendencje
[68]. Metaanaliza Politis i wsp. z 2022 r. wykazata podobny trend: 64% personelu
medycznego popierato obowigzek szczepien dla pracownikdéw ochrony zdrowia, a 50% dla
populacji ogdlnej [78]. Dziewigcio-procentowa réznica w akceptacji migdzy polskimi
pracownikami medycznymi a populacja ogolng moze wskazywaé na przekonanie tych
pracownikOw o moralnym obowigzku ochrony pacjentow. Ponadto odzwierciedla ona
polityke kraju w zakresie obowiazkowych szczepien przeciwko COVID-19. Polska,
podobnie jak Francja, Niemcy, Lotwa i Wegry, nie przyjeta takiej polityki wobec ogoélnej
populacji [79].

Pomimo zalecen rzadowych [80] jedynie 29% respondentow popierato szczepienia
przeciwko COVID-19 u kobiet w cigzy. Jest to odsetek nizszy niz w innych badaniach
wsrod pracownikow ochrony zdrowia. W badaniach Palmy i wsp. oraz Marban-Castro i
wsp. wykazano, ze niemal 50% personelu medycznego miato zaufanie do szczepien
przeciwko COVID-19 u cigzarnych [81,82]. Chociaz kwestia ta nie byla oceniana w
obecnym badaniu, moze wynika¢ ona z ograniczonych informacji i szkolen dotyczacych
szczepien przeciwko COVID-19 w czasie cigzy, jakie otrzymujg polscy pracownicy
ochrony zdrowia 1 studenci kierunkéw medycznych. Ten brak wiedzy moze utrudnia¢ im

formutowanie $wiadomych zalecen.

SES uczestnikow wyraznie wptywat na przekonania dotyczace szczepien, co jest
zgodne z wczesniejszymi badaniami dotyczgcymi akceptacji szczepien przeciwko COVID-
19 [83,84]. Co wazniejsze, uzyskane wyniki pokazuja, ze istniejagce przekonania
pracownikow ochrony zdrowia i studentow dotyczace szczepionek przeciwko COVID-19 sa

skorelowane ze statusem zaszczepienia oraz pozwalaja go przewidywac.

9.4  Wplyw przekonan dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19 na

przyjmowanie szczepien

Wyniki dotyczace przekonan na temat szczepien przeciwko COVID-19 stanowia
unikalny element niniejszego badania. Pokazuja, ze akceptacja szczepien przeciwko
COVID-19 wsrod personelu medycznego i studentow jest istotnie determinowana przez ich
przekonania dotyczace szczepionek. Przekonania, ze szczepionki przeciwko COVID-19

powinny zosta¢ wlaczone do polityki zdrowotnej jako istotne dziatanie profilaktyczne ze

40



wzgledu na ich bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢ oraz ze moga pomoéc zakonczy¢ pandemig,
sprzyjaty zaszczepieniu. Z kolei obawy, ze szczepionki zostaly opracowane zbyt
pospiesznie, negatywnie wptywaty na postrzeganie szczepionek zatwierdzonych przez Food

and Drug Administration oraz Europejska Agencje Lekow.

Niektore wczesniejsze badania wykazaly, ze jedna z przyczyn niechgci do
szczepien przeciwko COVID-19 byty ogdlne przekonania dotyczace szczepionek [58,85].
Na przyktad Boyle i wsp. w 2020 r. wykazali, ze ogolne przekonania dorostych
mieszkancow USA dotyczace szczepionek odgrywaly istotng role — wigksza niz czynniki
demograficzne, postrzegane ryzyko czy zaufanie do instytucji [85]. Podobnie inne badanie
22021 r. przeprowadzone w USA wykazato, ze ogdlne przekonania dotyczace szczepionek
byly wazniejsze niz czynniki demograficzne, zaufanie do instytucji zdrowia publicznego,
zaufanie do rzadu czy postrzeganie ryzyka specyficznego dla COVID-19 w okreslaniu
statusu zaszczepienia przeciwko tej chorobie [58]. Metaanaliza kluczowych elementow
zwigzanych z akceptacja Szczepien, dotyczaca szczepien dziecigcych, rowniez wykazala,
ze przekonania zdrowotne rodzicow dotyczace postrzeganej szkodliwo$ci szczepien

stanowily istotny czynnik zwigzany ze statusem zaszczepienia [86].

Waznym wnioskiem z naszego badania jest to, ze nie tylko ogdlne przekonania
dotyczace szczepionek, lecz takze przekonania dotyczace konkretnie Szczepionek
przeciwko COVID-19 sa istotnymi predyktorami szczepienia. Sugeruje to, ze przekonania
dotyczace metod opracowywania szczepionek, ich bezpieczenstwa, skuteczno$ci oraz
korzysci mogg wplywaé na decyzje dotyczace przyjecia szczepien przeciwko COVID-109.
Co warto podkresli¢, planowanie edukacji 1 szkolen dotyczacych szczepien wsrdd
przysztych i aktywnych zawodowo pracownikéw medycznych powinno opiera¢ si¢ na
monitorowaniu przekonan wpltywajacych na ich akceptacj¢. Aby poprawic te przekonania,
nalezy starannie zaplanowaé¢ i wdrozy¢ dostosowane strategie oraz edukacyjne

komunikaty.
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X. Whioski

Wyniki badania budzg niepokdj] w konteks$cie znaczacej grupy pracownikow
ochrony zdrowia i studentow kierunkow medycznych, ktorych przekonania dotyczace
szczepionek przeciwko COVID-19 pozostaja negatywne, niezaleznie od rodzaju podanej
szczepionki. Dotychczas niewiele uwagi poswigcano roli podstawowych przekonan
dotyczacych szczepionek w przewidywaniu wczesnej akceptacji szczepien. Nowoscig
naszego badania jest podejs$cie do przekonan dotyczacych szczepionek przeciwko COVID-
19 wsréd personelu medycznego i studentéw, koncentrujace si¢ na roli tych przekonan jako
predyktoréw szczepienia. Ma ona istotne znaczenie dla dziatan z zakresu zdrowia
publicznego ukierunkowanych na ksztaltowanie odpowiedzi medykow na obecne i przyszte

ogniska chorob zakaznych, ktéorym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia.

Istniejagce przekonania dotyczace szczepionek przeciwko COVID-19 byly
skorelowane ze statusem zaszczepienia oraz pozwalaly go przewidywac. Dlatego ciaggla
edukacja 1 szkolenia przysztych oraz aktywnych zawodowo pracownikow medycznych w
zakresie tych szczepien powinny uwzglgdnia¢ ich przekonania dotyczgce immunizacji, aby
zwiekszy¢ poziom zaszczepienia. Zapewnienie mozliwosci zadawania pytan dotyczacych
bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek, wraz ze wspierajagcymi informacjami od
ekspertow w tej dziedzinie na temat badan klinicznych w tym zakresie, mogtoby korzystnie

wptyna¢ na przekonania pracownikéw ochrony zdrowia i zacheci¢ ich do szczepien.

Perspektywa na przysztos¢ wynikajaca z tego badania jest przej$cie w kierunku
badan interwencyjnych majacych na celu ograniczenie negatywnych przekonan wsrdd
personelu medycznego 1 studentdéw oraz zwigkszenie przyjmowania szczepien. Ponadto
przyszte badania powinny oceni¢ dlugoterminowe efekty regularnego ksztalcenia online i
szkolen bezposrednich na przekonania dotyczace COVID-19 w réznych grupach

wiekowych 1 typach zawodow.
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Xl Zalaczniki

Aneks 1.
Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 Klaster 4
Pyssiile n=43 (16.8%) n=60 (23.4%) n=59 (23.0%) n=94 (36.7%) ¢ B
M SD M SD M SD M SD
1 -1.60 0.92 0.41 0.52 -0.11 0.90 0.54 0.28 117.04 | <0.0001
2 -1.13 0.58 0.10 0.76 -0.45 0.74 0.74 0.78 73.09 | <0.0001
3 -1.18 0.58 0.37 0.79 -0.59 0.79 0.67 0.64 87.50 | <0.0001
4 -1.31 0.76 -0.17 0.89 -0.27 0.69 0.88 0.22 123.99 | <0.0001
5 -1.48 0.85 0.31 0.75 -0.25 0.81 0.64 0.35 105.98 | <0.0001
6 -0.68 0.70 -0.48 0.80 -0.10 0.71 0.68 0.98 36.81 | <0.0001
7 -1.39 1.10 0.40 0.60 -0.25 0.96 0.54 0.28 78.35 | <0.0001
8 -0.69 0.63 -0.40 0.91 -0.04 0.76 0.60 0.99 28.19 | <0.0001
9 -1.38 1.19 0.48 0.31 -0.22 1.02 0.46 0.35 72.41 | <0.0001
10 -0.89 0.64 -0.44 0.80 -0.41 0.80 0.95 0.49 103.77 | <0.0001
11 -1.22 0.78 0.18 0.92 -0.09 0.91 0.50 0.67 45.64 <0.0001
12 -0.59 1.24 0.18 0.88 0.19 0.85 0.04 0.95 6.90 0.0002
13 -0.56 1.14 0.10 1.04 0.02 1.01 0.19 0.83 6.18 0.0005
14 -1.24 1.49 0.32 0.53 -0.03 0.85 0.38 0.43 43.06 | <0.0001
15 -1.10 1.48 0.37 0.45 -0.21 1.00 0.40 0.41 36.62 | <0.0001
16 -1.23 0.66 0.19 0.69 -0.38 0.71 0.68 0.81 73.78 | <0.0001
17 -1.27 0.70 0.24 0.71 -0.37 0.71 0.66 0.76 77.01 | <0.0001
18 -0.96 0.64 -0.44 0.88 -0.29 0.84 0.91 0.44 92.39 <0.0001
20 -1.62 0.97 0.53 0.23 -0.32 0.84 0.60 0.11 168.39 | <0.0001
21 -1.30 0.58 0.58 0.53 -0.77 0.79 0.70 0.40 180.67 | <0.0001
22 -1.57 0.80 0.52 0.44 -0.45 0.83 0.67 0.00 189.01 | <0.0001

Standaryzowane $rednie wyniki (M) 1 odchylenia standardowe (SD) dla kazdego pytania
wedhug klastrow, wraz ze statystykami F analizy ANOVA 1 warto$ciami p; wojewodztwo

lubuskie, Polska, 2024; n = 256.
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Dendrogram wygenerowany metoda Warda (odleglo$¢ euklidesowa) z wybranym

punktem odciecia.

Aneks 3.
Domena przekonan Pytania a Cronbacha Standaryzowane a
Ocena bezpieczenstwa 4,6,8,10,18 0.8144 0.8160
Opracowywanie szczepionek 14,15 0.7647 0.7654
Porady dotyczace pracy 12,13 0.5886 0.5894
';;";g:;:‘;’::::f iggane | g o 38 900 91 16, 17,20,21, 22 0.9344 0.9364

Grupowanie pytan wedlug domeny przekonan i spojno§¢ wewngtrzna (dane oryginalne).
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XIl. Badanie przekrojowe wsrod migrantéw z Ukrainy

Publikacja 2; Pasek Oskar, Duda-Duma t.ukasz, Pyzio Klaudia, Lizurej Daria,
Sikora Anna, Ganczak Maria (2026) Factors influencing the COVID-19 vaccine uptake
among Ukrainian refugees in Poland: a cross-sectional study. Front. Public Health
14:1786387. doi: 10.3389/fpubh.2026.1786387

SARS-CoV-2, wywotujaca chorobe COVID-19, stanowi jedno z najpowazniejszych
zagrozen, jakie dotknety ludzkos¢ w ciagu ostatniego stulecia [87]. Wraz ze wzrostem
poziomu wyszczepienia i zmniejszaniem si¢ wplywu pandemii oczekiwano poprawy
sytuacji epidemiologicznej [88]. Najnowsze badania wykazaty, ze szczepionki przeciwko
COVID-19 zwigkszaja ochron¢ przed cigzkim przebiegiem choroby i1 zakazeniem
objawowym oraz zmniejszajg ryzyko hospitalizacji [89]. Randomizowane badania kliniczne
Il fazy jednoznacznie wykazaty, ze szczepionki te istotnie redukuja ryzyko objawowego
zakazenia SARS-CoV-2, a ochrona przed cigzkim przebiegiem choroby i hospitalizacja jest
co najmniej rownie wyrazna, cho¢ w RCT liczba takich zdarzen byta zwykle niewielka. Dla
BNT162b2 skuteczno$¢ wobec objawowego COVID-19 wyniosta 95,0% (95% Crl: 90,3—
97,6), a sposrod 10 przypadkoéw ciezkiego COVID-19 tylko jeden wystgpit w grupie
szczepionej [90]. W badaniu COVE szczepionka mMRNA-1273 osiagneta skuteczno$é 94,1%
w zapobieganiu objawowej chorobie; wszystkie 30 przypadkéw cigzkiego COVID-19, w

tym jeden zakonczony zgonem, wystapity w grupie placebo [91].

Podobny kierunek efektu obserwowano w przypadku szczepionek wektorowych i
biatkowych. W badaniu ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 ogdlna skuteczno$¢ przeciwko
objawowemu COVID-19 wyniosta 70,4% (95,8% CI: 54,8-80,6), przy czym po 21 dniach
od pierwszej dawki odnotowano 10 hospitalizacji z powodu COVID-19, wszystkie w grupie
kontrolnej; dwa przypadki spetniaty kryteria cigzkiego COVID-19, w tym jeden zakonczyt
si¢ zgonem [92]. W badaniu Ad26.COV2.S jednodawkowa szczepionka zmniejszata ryzyko
umiarkowanego do cigzko-krytycznego COVID-19 o 66,9% po >14 dniach i o 66,1% po
>28 dniach; skutecznos$¢ wobec ciezko-krytycznego COVID-19 byta wyzsza i wynosita
odpowiednio 73,1% oraz 81,7% [93].

W badaniu NVX-CoV2373 skuteczno$¢ przeciwko objawowemu COVID-19
wyniosta 89,7% (95% CI: 80,2-94,6); nie odnotowano hospitalizacji ani zgondéw wsrod

przypadkow w grupie szczepionej, a pig¢ przypadkoéw ciezkiej infekcji wystapito wylacznie
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w grupie placebo [94]. Dla inaktywowanej szczepionki CoronaVac skutecznos¢ przeciwko
PCR-potwierdzonemu objawowemu COVID-19 wyniosta 83,5% (95 % CI: 65,4-92,1),
natomiast hospitalizacje wystapity u 0 uczestnikow w grupie szczepionej i u 6 uczestnikow
w grupie placebo, co odpowiadato skutecznosci 100% (95% CI: 20,4-100,0) w zapobieganiu
hospitalizacji zwigzanej z COVID-19 [95].

W randomizowanym badaniu klinicznym III fazy wykazano, ze szczepionka Gam-
COVID-Vac (Sputnik V) zapewniata 91,6% skutecznosci (95% CI: 85,6-95,2) w
zapobieganiu objawowemu COVID-19 od 21. dnia po podaniu pierwszej dawki. Ponadto,
nie odnotowano zadnego przypadku umiarkowanego ani cigzkiego COVID-19 w grupie
zaszczepionej, podczas gdy w grupie placebo wystgpito 20 takich przypadkow, co
odpowiadato 100% skutecznosci (95% CI: 94,4-100,0) w zapobieganiu umiarkowanemu i
cigzkiemu przebiegowi choroby. Chociaz hospitalizacja nie stanowita odrgbnego punktu
koncowego badania, cigzkie zdarzenia wymagajace hospitalizacji wystepowaly wytacznie
w grupie placebo, co wskazuje, ze szczepienie istotnie zmniejszato ryzyko cigzkiego

przebiegu COVID-19 prowadzacego do hospitalizacji [96].

Z perspektywy interpretacji epidemiologicznej dane te oznaczaja, ze szczepienie
zmniejsza wzgledne ryzyko objawowej choroby najczesciej o okoto 66-95 %, zaleznie od
preparatu, schematu dawkowania, populacji 1 krazacych wariantow wirusa. Jeszcze
silniejszy i1 bardziej konsekwentny efekt byl widoczny dla najwazniejszych klinicznie
punktow koncowych: ciezkiego COVID-19 1 hospitalizacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze
RCT byly projektowane przede wszystkim do oceny objawowego COVID-19, dlatego
wnioski dotyczace hospitalizacji 1 zgondw, mimo ze spdjne i biologicznie wiarygodne,

opieraja si¢ na mniejszej liczbie zdarzen niz analiza zakazen objawowych [90-92].

Ponadto, szczepienia przeciwko COVID-19 ograniczaja $miertelno$¢ poprzez
wzmacnianie zarowno humoralnej, jak 1 komorkowej odpowiedzi immunologicznej
przeciwko SARS-CoV-2, co jest szczegbdlnie wazne w grupach wysokiego ryzyka. Badanie
oparte na danych izraelskiego Ministerstwa Zdrowia wykazalo, Zze ryzyko zakazenia
zmniejszyto si¢ w populacji ogolnej 0 88-92% po przyjeciu trzeciej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19. Dodatkowo, wsrod pacjentow z obnizong odpornoscig odsetek
serokonwersji wzrést z 39% do 66% [97].

Rosyjska inwazja na Ukraing przyczynita si¢ do jednej z najwigkszych fal
migracyjnych w Europie w ostatnich latach. Od 24 lutego 2022 r. Polska stata si¢ gtownym
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krajem przyjmujgcym obywateli Ukrainy uciekajgcych przed trwajacym konfliktem
zbrojnym. Do 31 stycznia 2024 roku do Polski przybyto okoto 18,8 miliona uchodzcow z
Ukrainy [98], natomiast wedlug danych z 31 maja 2024 r. wazne zezwolenie na pobyt w
Polsce posiadato 1 477 759 obywateli Ukrainy [98]. Dane te wyraznie obrazujg skale i
charakter kryzysu, ktory nadal stanowi istotne wyzwanie humanitarne dla Polski, a takze

wyzwanie w kontekscie zdrowia publicznego.

Naptyw obywateli Ukrainy do Polski po 24 lutego 2022 r. stanowit istotne wyzwanie
zwlaszcza w zakresie utrzymania cigglosci szczepien ochronnych, identyfikacji oséb
nieuodpornionych oraz ograniczania ryzyka transmisji choréb zakaznych w populacji o
wysokiej mobilnos$ci i czesto niepelnej dokumentacji medycznej [99]. Polska odpowiedz
miata charakter integracyjny: uchodzcéw nie objeto odrgbnym systemem szczepien, lecz
wlaczono ich do istniejacych struktur podstawowej opieki zdrowotnej, Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) oraz Narodowego Programu Szczepien (NPS) przeciwko COVID-
19 [100].

Podstawe organizacyjno-prawng stanowila ustawa z 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy, ktora okreslita szczegolne zasady legalizacji pobytu 0séb przybytych
do Polski w zwigzku z konfliktem zbrojnym oraz umozliwila im korzystanie z publicznego
systemu ochrony zdrowia na zasadach okre$lonych w specustawie [101]. W odniesieniu do
szczepien dzieci minister zdrowia wskazat, ze §wiadczenia zwigzane z realizacjg szczepien
ochronnych u dzieci z Ukrainy powinny by¢ wykonywane w podmiotach podstawowe;]
opieki zdrowotnej, zgodnie z PSO obowigzujacym w Polsce. Dzieci przebywajace w Polsce
krocej niz trzy miesigce mogly dobrowolnie skorzysta¢ ze szczepien, natomiast po
przekroczeniu tego okresu podlegaty obowigzkowi szczepien zgodnie z polskim PSO [102].
Takie postepowanie bylo uzasadnione epidemiologicznie, poniewaz wczesniejsze dane
wskazywaly na nizszy poziom wyszczepienia w populacji ukrainskiej oraz na ryzyko

powstania luk immunizacyjnych po migracji.

Szczepienia przeciwko COVID-19 zostaly uregulowane jako bezptatne i
dobrowolne, dostepne dla 0sob narodowosci ukrainskiej w ramach NPS. Od 25 lutego 2022
r. lekarz mogt wystawi¢ e-skierowanie na szczepienie rowniez osobie nieposiadajacej
numeru PESEL, z wykorzystaniem innego dokumentu tozsamos$ci. Szczepienia byly
dostepne dla osob od 5. roku zycia, a minister zdrowia rekomendowat mozliwie szerokie
objecie nimi zaréwno dorostych, jak i dzieci przybytych z Ukrainy [100].
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Znaczenie tych dziatan nalezy interpretowa¢ w konteks$cie niskiego poziomu
szczepien przeciwko COVID-19 w Ukrainie. Przed i w poczatkowym okresie wojny odsetek
0sob zaszczepionych przeciwko COVID-19 w Ukrainie nalezat do najnizszych w Europie;
rok po rozpoczgciu programu szczepien petny cykl podstawowy otrzymato okoto 38%
populacji, a dawk¢ przypominajaca jedynie 1,7% [103]. Podobne dane przedstawiono w
badaniu dotyczacym uchodzcow z Ukrainy w Polsce; podkreslono, ze mniej niz 40%
Ukraincow otrzymato szczepienie przeciwko COVID-19 w 2022 r., co w warunkach
masowej migracji zwigkszalo znaczenie dzialan prewencyjnych w kraju przyjmujacym

[104].

Populacja ukrainska obecna w Polsce przed 2022 r. miala przede wszystkim
charakter migracji ekonomicznej. Byla to grupa relatywnie silnie zwigzana z rynkiem pracy,
czesciej obejmujaca osoby doroste w wieku produkeyjnym, ktorych migracja byta wynikiem
decyzji ekonomicznej, a nie naglego przymusu. Wykazano, ze przed pelnoskalowa agresja
Rosji w Polsce mieszkato okoto 1,35 mln migrantow z Ukrainy, a w 2018 r. Polska wydata

obywatelom Ukrainy okoto 1,6 mln dokumentéw imigracyjnych [103,104].

Po 24 lutego 2022 r. charakter tej populacji ulegl zasadniczej zmianie. Migracja
ekonomiczna zostala uzupelniona, a czgsciowo zastgpiona, przez migracje przymusowa. Do
Polski zaczety przybywac gléwnie osoby uciekajace przed dzialaniami wojennymi, w tym
kobiety, dzieci oraz osoby wymagajace wsparcia opiekunczego. Rosyjska agresja
doprowadzita do jednego z najwigekszych ruchow migracyjnych XXI wieku, a do sierpnia
2023 r. odnotowano 14,5 mln przekroczen granicy polsko-ukrainskiej przez uchodzcow
wojennych [104].

Roéznice migdzy migrantami przedwojennymi a uchodzcami wojennymi majg istotne
konsekwencje dla polityki szczepien. Migranci ekonomiczni byli zwykle bardziej
zakorzenieni instytucjonalnie, czesciej posiadali do$wiadczenie w funkcjonowaniu w
Polsce, mieli dostgp do rynku pracy oraz cieszyli si¢ wigksza przewidywalnoscia pobytu.
Uchodzcy wojenni stanowig natomiast populacje bardziej heterogeniczng, czesto
pozbawiong kompletnej dokumentacji medycznej, obcigzong stresem migracyjnym, bariera
jezykowa oraz ograniczong znajomoscig polskiego systemu ochrony zdrowia. Z punktu
widzenia zdrowia publicznego oznaczalo to konieczno$¢ potaczenia interwencji

administracyjnych, medycznych i komunikacyjnych.

Szczegdlnym problemem okazata si¢ nie tylko formalna dostgpnos¢ szczepien, lecz
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takze ich akceptacja. Badanie jako$ciowe ukrainskich migrantek ekonomicznych w Polsce
wykazato, ze decyzje dotyczace szczepienia przeciwko COVID-19 byly ztozone i
spolaryzowane. Do czynnikow sprzyjajacych szczepieniu nalezaty m.in. zaufanie do
polskiego systemu ochrony zdrowia, wymagania pracodawcow, potrzeba utrzymania
zatrudnienia oraz dazenie do powrotu do normalnego funkcjonowania. Barierami byty
natomiast negatywne doswiadczenia ze szczepieniami w Ukrainie, watpliwosci dotyczace
szybkiego opracowania szczepionek, brak zaufania do ich bezpieczenstwa oraz

dezinformacja [103].

Dane uzyskane juz w populacji uchodzcoéw potwierdzaja utrzymywanie si¢ znacznej
niecheci do szczepien. W badaniu przeprowadzonym w 2023 r. wérdd 837 ukrainskich
uchodzcow w Polsce jedynie 13,3% respondentéw uzyskato wynik powyzej 50% w zakresie
postaw pro-szczepiennych wobec szczepienia przeciwko COVID-19, a tylko 6%
deklarowato przyjecie trzeciej dawki. Autorzy wskazali, ze najwazniejszymi czynnikami
zwigzanymi z niecheciag do szczepien byly brak §wiadomos$ci oraz obawy dotyczace
skutecznos$ci szczepionki [105]. Badanie Sobieraj i wsp. wykazato niewystarczajacy poziom
wiedzy uchodzcow o COVID-19 oraz nieoptymalne praktyki prewencyjne; jedynie 19,5%
badanych uzyskato ponad potowe poprawnych odpowiedzi w zakresie wiedzy o COVID-19
[104].

W konsekwencji zabezpieczenie szczepien w populacji ukrainskiej w Polsce
wymagato podejscia wielopoziomowego. Regulacje prawne i1 dostepnos¢ szczepionek byty
warunkiem koniecznym, lecz niewystarczajacym. Wykazano, ze aby strategia ta byla
skuteczna powinna obejmowaé identyfikacje 0sob niezaszczepionych, odtwarzanie lub
uzupetnianie dokumentacji szczepief, komunikacj¢ w jezyku ukrainskim, przeciwdzialanie
dezinformacji oraz aktywne budowanie zaufania do systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z
zalozeniami unijnego projektu RIVER-EU, prowadzonego w Polsce w latach 2021-26,
szczegoOlne znaczenie majg interwencje dostosowane kulturowo i jezykowo, prowadzone z
udziatem zaufanych promotorow zdrowia, wspierajace pacjentow w nawigowaniu po

systemie oraz zapewniajgce tatwy i bezptatny dostep do szczepien [106].

Szczepienia przeciwko COVID-19 wsrod uchodzcoéw z Ukrainy powinny stanowi¢
jeden z priorytetdow zdrowia publicznego. Ich realizacja moze by¢ tatwiejsza niz

prowadzenie programow szczepien na terenie Ukrainy [107].

Wahanie wobec szczepien oraz odmowa ich przyjecia stanowig istotny problem w
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wielu spoteczefistwach. Z tego powodu Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata je za
jedno z dziesig¢ciu najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicznego na $wiecie [108]. Jeszcze
przed wybuchem wojny poziom szczepien przeciwko COVID-19 na Ukrainie nalezat do
najnizszych w Europie [109]. Do lutego 2022 r. mniej niz 40% mieszkancow Ukrainy
otrzymato co najmniej jedng dawke szczepionki przeciwko COVID-19, a jedynie 35%
ukonczyto petny cykl szczepienia, podczas gdy $rednia dla pozostatych krajéw europejskich
wynosita okoto 65% [110]. Dodatkowo istniejg podejrzenia, ze czg¢$¢ certyfikatow szczepien

wydanych obywatelom Ukrainy mogta zosta¢ sfalszowana [111].

Zgodnie z dostepnym pisSmiennictwem, do najwazniejszych czynnikow
wplywajacych na akceptacj¢ szczepien przeciwko COVID-19 nalezg wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia, dochod oraz pochodzenie etniczne. Istotng role odgrywa réwniez motywacja
zwigzana z ochrong wiasnego zdrowia przed zakazeniem COVID-19 [112]. Duzy wplyw
majg takze czynniki indywidualne, takie jak osobiste preferencje, obawy dotyczace
szczepionek przeciwko COVID-19, weczesniejsze do$wiadczenia z Szczepieniami

ochronnymi, a takze poziom wiedzy na temat COVID-19 [113].

Wysoki poziom wyszczepienia przeciwko COVID-19 jest szczegélnie istotny w
grupach wrazliwych, takich jak uchodzcy z Ukrainy, poniewaz moga stanowi¢ potencjalne
zrodto transmisji zakazenia w populacji ogdlnej [114]. Poznanie barier i czynnikow
sprzyjajacych przyjmowaniu szczepien przeciwko COVID-19 w tej grupie moze przyczynic¢
si¢ do opracowania skutecznych strategii 1 interwencji promujacych pozytywne postawy
wobec szczepien [115]. W zwigzku z tym przeprowadzono badanie, ktorego celem byto
oszacowanie poziomu wyszczepienia oraz analiza czynnikow warunkujacych przyjmowanie

szczepien przeciwko COVID-19 wsrdd uchodzcow z Ukrainy mieszkajgcych w Polsce.
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X1, Material i metody

13.1 Charakterystyka badanej grupy

Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie od 5 lipca do 24 sierpnia 2023 roku.
Do udzialu w badaniu zapraszano kolejnych uchodzcéw z Ukrainy, ktorzy zglaszali si¢ do
Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta w Zielonej Gorze. Wydziat ten zajmuje si¢
obstuga cudzoziemcow w zakresie legalizacji pobytu. Chociaz ustugi byly $wiadczone
osobom roznych narodowosci, do badania zakwalifikowano wylacznie obywateli Ukrainy.
Uczestnicy zostali poinformowani o anonimowym charakterze badania, dobrowolnosci
udziatu oraz mozliwosci wycofania si¢ na kazdym etapie badania. Przed rozpoczeciem
badania uzyskano pisemna zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Zielonogorskiego

(RCM-CM-KBUZ.0015.13.2024).

13.2 Zbieranie danych i narzedzie badawcze

Kwestionariusze byly dystrybuowane przez szesciu studentow kierunku lekarskiego,
cztonkéw Studenckiego Kota Naukowego oraz dwoch doktorantow z Katedry Chorob
Zakaznych Uniwersytetu Zielonogorskiego. Narzgdziem badawczym byla anonimowa
ankieta papierowa opracowana przez zespol badawczy na podstawie przegladu dostepne;j
literatury naukowej [112, 123, 116-119]. Kwestionariusz przygotowano w jezyku
ukrainskim, a jego tres¢ zostala zweryfikowana przez ttumacza jezyka ukrainskiego w celu
zapewnienia poprawnosci jezykowej oraz pelnej zrozumiatosci dla uczestnikéw badania.
Ankieta zawierata informacje dotyczace celu badania, zasad udziatu oraz dobrowolnego 1

anonimowego charakteru uczestnictwa. Czas jej wypelnienia wynosit okoto 10-15 minut.

Kwestionariusz sktadal si¢ z 44 pytan podzielonych na kilka sekcji obejmujacych
dane demograficzne (przedzial wiekowy, pte¢, stan cywilny, poziom wyksztalcenia, status
spoteczno-ekonomiczny oraz miejsce zamieszkania na Ukrainie), do§wiadczenia zwigzane
Z grypa, status szczepienia przeciwko COVID-19 (liczba przyjetych dawek), powody

przyjecia trzeciej dawki szczepionki przeciwko COVID-19 oraz postawy wobec szczepien.

Postawy dotyczace szczepien oceniano, przyznajac 1 punkt za kazda prawidtowa
odpowiedZ (minimalnie 0, maksymalnie 5 punktéw). Pytania obejmowaty zagadnienia

zwigzane z postrzegang odpornoscig na COVID-19, §wiadomoscia skutecznos$ci szczepien
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przeciwko SARS-CoV-2, zasadno$cig szczepien przed podrdéza oraz potencjalnymi

korzy$ciami wynikajagcymi ze szczepien.

Wymagang liczebno$¢ proby obliczono za pomocg kalkulatora wielkosci préby
[120]. Minimalna reprezentatywna liczebno$¢ proby wyniosta 664 osoby przy zalozeniu

marginesu bledu 5%, poziomu ufnosci 99% oraz rozktadu odpowiedzi wynoszacego 50%.

Do badania kwalifikowano wylacznie osoby pelnoletnie (>18 Ilat). Kryteria
wykluczenia obejmowaty nieprawidlowo wypelnione kwestionariusze, w tym zaznaczenie
wiecej niz jednej odpowiedzi w pytaniach jednokrotnego wyboru, brak odpowiedzi na
wymagane pytania, nieckompletne dane demograficzne lub udzielenie odpowiedzi w sposéob
uniemozliwiajacy ich jednoznaczng interpretacje. Wszystkie kwestionariusze poddano
kontroli jako$ci, a ankiety zawierajagce bledy uniemozliwiajace prawidtowa analize

wykluczono z koncowe;j analizy.

13.3 Analiza statystyczna

Zmienne kategoryczne przedstawiono jako liczebnosci i odsetki, natomiast zmienne
ciggle opisano za pomoca wartosci $rednich. Gtéwng zmienng wynikowa bylo przyjecie

szczepienia przeciwko COVID-109.

W analizie uwzgledniono wiek, pte¢, miejsce zamieszkania na Ukrainie (miasto
liczace <250 000 lub >250 000 mieszkancow), stan cywilny (osoba samotna lub pozostajaca
w zwigzku), poziom wyksztalcenia (wyzsze lub nizsze), status spoteczno-ekonomiczny
(dobry i bardzo dobry lub niski i §redni) oraz histori¢ szczepien przeciwko grypie i COVID-
19.

Zmienne uwzglednione w modelu regresji logistycznej wybrano na podstawie
analizy jedno-czynnikowej (p < 0,05). Test Shapiro—Wilka wykazal brak normalnosci
rozkladu analizowanych zmiennych (p < 0,005), dlatego zastosowano metody
nieparametryczne. Do poréwnania zmiennych kategorycznych wykorzystano test 2,
natomiast dla zmiennych liczbowych zastosowano test U Manna—Whitneya. W przypadku
komorek tabel kontyngencji, w ktorych oczekiwana liczebno$¢ byla mniejsza niz S5,
zastosowano poprawke Yatesa. Wielkos$¢ efektu oceniano za pomoca wspolczynnika V

Craméra.
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W celu identyfikacji czynnikéw zwigzanych z prawdopodobienstwem przyjecia
jednej lub dwoch dawek szczepionki przeciwko COVID-19 opracowano modele regresji
logistycznej. Wyniki przedstawiono w postaci ilorazéw szans (OR) wraz z 95 %
przedziatami ufnosci (95% CI). Dopasowanie modelu oceniono przy uzyciu wspotczynnika
pseudo-R? Nagelkerke (R2N). Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosé p < 0,05.
Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu Statistica 13.3
(StatSoft Polska, 2017).
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XIV.  Wyniki

14.1 Dane demograficzne

Lacznie rozdano 950 kwestionariuszy, a otrzymano 837 odpowiedzi, co dalo
wskaznik odpowiedzi na poziomie 88,1%. Kobiety stanowity 54,8% respondentow (Tabela
1). Rozktad wieku byt nastepujacy: <20 lat — 9,8%; 21-30 lat — 26,5%; 31-40 lat —
33,1%; 41-50 lat —18,4%; 5160 lat — 8,8%; >60 lat — 3,4%. Wsrdd respondentow 61,2%
pozostawalo W zwiazku, a pozostali byli w stanie wolnym. Wigkszo$¢ respondentow
(57,0%) zgtaszala niski lub $redni status spoteczno-ekonomiczny (SES). Wyksztatcenie
podstawowe lub $rednie posiadato 50,5% badanych, natomiast pozostali mieli wyksztatcenie
zawodowe lub wyzsze. Lacznie 63,6% mieszkalo w ukrainskich miastach o liczbie ludnosci
<250 000. Ponad potowa respondentow (54,8%) mieszkala w Polsce dtuzej niz 6 miesiecy,
natomiast 45,2% przebywalo w kraju przez 6 miesiecy lub krocej. Lacznie 25,6%
respondentéw deklarowato, ze czlonek ich rodziny chorowal na COVID-19, natomiast
74,4% udzielito odpowiedzi przeczacej lub nie posiadato takiej wiedzy. W ciagu ostatnich 5
lat przeciwko grypie zaszczepito si¢ 27,8% badanych, podczas gdy 72,2% nie przyjeto
szczepienia lub nie pamigtalo tego faktu. Zakazenie SARS-CoV-2 w przesziosci
deklarowato 22,8% respondentow, a 77,2% nie przebyto zakazenia lub nie miato pewnosci
co do jego wystapienia. Szczepionk¢ przeciwko COVID-19 otrzymalo 39,4% badanych,

natomiast 60,6% nie byto zaszczepionych.
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej populacji; Zielona Géra, Polska, 2023 (n = 837).

Zmienna Kategoria
1. Pte¢ Kobieta 489 54,8

Mezczyzna 352 421

Inna 26 31
2. Wiek <40 lat 581 69,4

>40 lat 256 30,6
3. Stan cywilny Stan wolny 158 18,9

W zwigzku 679 81,1
4. Wyksztatcenie Podstawowe/zawodowe 414 49,5

Srednie/wyzsze 423 50,5
5. Miejsce zamieszkania na Ukrainie <250 000 532 63,6

>250 000 305 36,4
7. Jak dtugo mieszkasz w Polsce <6 miesigcy 378 45,2

>6 miesiecy 459 54,8
8. Jak oceniasz swoja sytuacje Staba/srednia 477 57,0
finansowg?

Dobra/bardzo dobra 360 43,0
9. Czy cztonek rodziny zachorowat Nie/nie wiem 623 74,4
na COVID-19?

Tak 214 25,6
10. Czy byte$/-as szczepiony/-a przeciwko |  Tak 233 27,8
grypie w ciagu ostatnich 5 lat?

Nie/nie pamietam 604 72,2
11. Czy kiedykolwiek byte$/-as Tak 191 22,8
zakazony/-a SARS-CoV-2?

Nie/nie wiem 646 17,2
12. Czy kiedykolwiek otrzymate$/-as Nie 507 60,6
szczepionke przeciwko COVID-19?

Tak 330 39,4




14.2 Przyjecie szczepionki przeciwko COVID-19

Badanie wykazato, ze 15,5% (n = 130) uchodzcoéw otrzymato tylko pierwsza dawke
szczepionki przeciwko COVID-19, 18,3% (n = 153) otrzymato pelny schemat szczepienia,
a 56% (n = 47) przyjeto trzy lub cztery dawki; pozostali (60,6%, n = 507) byli

niezaszczepieni (Ryc. 1).

1 dawka; 15%

2 dawki (petny
schemat); 18%

Nieszczepieni;
61%

3-4 dawki; 6%

Ryec. 1. Przyjecie szczepionki przeciwko COVID-19 wedhug liczby dawek; Zielona
Gora, Polska, 2023 (n = 837).

Ukrainskich uchodzcoéw zapytano rowniez, ktora szczepionke przeciwko COVID-19
otrzymali jako pierwsza dawke. Jedna czwarta respondentow (25,2%) wskazata szczepionke
Pfizer, 17,6% — Moderna, 17,0% — Johnson & Johnson, a 12,7% — AstraZeneca.
Pozostali badani zglosili przyjecie szczepionki Sinovac/Covishield lub nie pamigtali, jaka

szczepionke otrzymali jako pierwsza dawke.
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14.3  Szczepienie co najmniej jedng dawka i jego determinanty

Tabela 2 przedstawia czynniki zwigzane ze szczepieniem przeciwko COVID-19
(przyjeciem co najmniej jednej dawki). Zaobserwowano istotny statystycznie zwigzek
migdzy wielkos$cig miasta pochodzenia w Ukrainie oraz miedzy SES a czgsto$cig szczepien
przeciwko COVID-19, przy podobne;j sile efektu (p < 0,05): szczepienie przeciwko COVID-
19 zadeklarowato 36,7% o0sob mieszkajacych w ukrainskich miastach o liczbie ludno$ci do
250 000 oraz 44,3% oso6b pochodzacych z wiekszych miast; p < 0,03. Wsrdd oséb o
przecigtnej lub gorszej sytuacji ekonomicznej zaszczepionych bylo 36,5%, natomiast wsrod

0sob w co najmniej dobrej sytuacji zaszczepienie zadeklarowato 43,3%; p < 0,04.
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Tabela 2. Szczepienie przeciwko COVID-19 wedtug wybranych zmiennych demograficznych;
Zielona Goéra, Polska, 2023 (n = 837). Pogrubione wartosci wskazujg wyniki istotne statystycznie.

Szczepienie przeciwko COVID-19
N
| Ne | Tk

Zmienna

Ptec
Kobieta 273 186 459
% 59,5% 40,5%
Mezczyzna 220 132 352
% 62,5% 37,5%
Grupa wieku 0,44
=40 lat 357 224 581
% 61,5% 38,6%
>40 lat 150 106 256
% 58,6% 41,4%
Stan cywilny 0,62
W zwigzku 414 265 679
% 61,0% 39,0%
Stan wolny 93 65 158
% 58,9% 41,1%
Wyksztatcenie 0,86
Podstawowe/zawodowe 252 162 414
% 60,9% 39,1%
Srednie/wyzsze 255 168 423
% 60,3% 39,7%
Miasto pochodzenia w Ukrainie 0,03
<250 000 337 195 532
% 63,3% 36,7%
>250 000 170 135 305
% 55,7% 44,3%
Czas pobytu w Polsce 0,09
=6 miesiecy 241 137 378
% 63,8% 36,2%
>6 miesiecy 266 193 459
% 58,0% 42,1%
SES 0,04
‘ Staba/érednia 303 174 477
% 63,5% 36,5%
Dobra/bardzo dobra 204 156 360
% 56,7% 43,3% I |

Wsréd uchodzcow ukrainskich zakazonych SARS-CoV-2 ponad 80% byto
zaszczepionych przeciwko COVID-19, natomiast w grupie osob, ktore nie doswiadczyty
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zakazenia, zaszczepionych bylto jedynie 27,4% (p < 0,0001); tabela 3. Respondenci, ktorzy
w ciggu ostatnich 5 lat zaszczepili si¢ przeciwko grypie, czgéciej byli zaszczepieni
przeciwko COVID-19 (68,2% vs 28,3%; p < 0,0001). Czynniki zwigzane z osobistym
doswiadczeniem choroby (Jo| = 0,45) oraz nawykiem szczepienia przeciwko grypie (|o| =
0,37) miaty najwigkszy wptyw na szczepienie przeciwko COVID-19. Nieco mniejszy, choé
nadal istotny, wptyw miato rowniez doswiadczenie choroby wsrdd czionkéw rodziny

(19]0,22).

Tabela 3

Tabela 3. Szczepienie przeciwko COVID-19 wedtug wybranych zmiennych; Zielona Géra, Polska, 2023
(n = 837). Pogrubione wartosci wskazuja wyniki istotne statystycznie.

Zmienna Szczepleme przeciwko COVID-19
SRR
Przebyte zakazenie SARS-CoV-2 <0,0001
Tak 38 | 153 191
7 % : - - 19,;% 7 80,;%
Nie/nie pamietam 469 77 646
% 72,6% 27,4%
Szczepienie przeciwko grypie w ciggu ostatnich 5 lat <0,0001
Tak 74 159 233
% 31,8% 68,2% |
| Nit;/nie pamietam B 4;37 B 71; o 604 N
% 71,7% 28,3%
COVID-19 (zachorowanie lub $mier¢) cztonka rodziny <0,0001
Tak 91 | 123 214
% 42,5% 57,5% |
Nie/nie pamietam 416 ‘ 207 ‘ 623
% 7 66,8% 33,2% !
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14.4 Glowne determinanty szczepienia kolejng dawka przeciwko COVID-19

Na pytanie dotyczace gtownego powodu przyjecia kolejnej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19 odpowiedziato 804 respondentow. Lgcznie respondenci wskazali
1340 odpowiedzi (Tabela 4). Najczesciej wskazywang motywacja byta ochrona wlasnego
zdrowia (27,1% odpowiedzi; 45,2% respondentow).

Tabela 4. Powody przyjecia kolejnej dawki szczepionki przeciwko COVID-19, Zielona Géra, Polska
(N = 804).

Zmienna N % odpowiedzi* | % przypadkow*

Ochrona zdrowia 363 27,1 45,2
Ochrona zdrowia mojej rodziny 178 13,3 22,1
Nie wiem 137 10,2 17,0
Wymogi pracy/szkoty 19 8.9 14,8
Rekomendacja znajomego 116 8,7 14,4
Ochrona zdrowia mojej spotecznosci 96 12 11,9
Ochrona zdrowia moich wspdfpracownikéw 86 6,4 10,7
Wyjazd za granice 85 6,3 10,6
Powrét do zycia spotecznego 68 5,1 8,5
gri;egg‘?ﬂ(ag(é)g)\//r:w[)lfc;lgjnej dawki szczepionki 53 4,0 6,6
Zalecenia rzadu 39 2,9 4,9
N 1,340 100,0 =

*Kolumna “Odpowiedzi” odnosi sie do tgcznej liczby zaznaczonych odpowiedzi; kolumna “Przypadki”
wskazuje liczbe i odsetek respondentéw, ktdrzy wybrali dang opcje.
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14.5 Model regresji logistycznej

Model regresji logistycznej (R*L = 0,75) ocenial zwigzek migdzy przyjeciem co
najmniej jednej dawki szczepionki przeciwko COVID-19 a kilkoma czynnikami, w tym
cechami socjodemograficznymi, wczesniejszym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz

motywacjami do szczepienia (Tabela 5).

Model wykazal silne =zalezno$ci miedzy zaszczepieniem a nastepujacymi
czynnikami: do§wiadczeniem zakazenia SARS-CoV-2 (OR =7,39; p < 0,0001), nawykiem
szczepienia przeciwko grypie w ciggu ostatnich 5 lat (OR = 3,34; p <0,0001), pochodzeniem
z miasta w Ukrainie liczagcego ponad 250 000 mieszkancéw (OR = 1,89; p = 0,0001) oraz
podrézowaniem (OR = 1,89; p = 0,0001).

Tabela 5. Analiza wielozmiennowej regres;ji logistycznej: czynniki zwigzane
Z szansg zaszczepienia przeciwko COVID-19.

Czynniki zwiekszajace szanse - -
zaszczepienia przeciwko COVID-19* g nLl a3l

Zakazenie SARS-CoV-2 73 4,84 11,32 <0,0001

Gotowos¢ do podrézy zaigr;':mice 1,85 ;,11 7 3,10 0,02

Miasto pochodzenia w Ukrainie (>250 000) | 1,89 1,35 2,70 0,00;)2
| Szczepienie przeciwko grypie | | 3,34 2,29 | 4,91 7 <0,0001

*R2 N (pseudo R?) = 0,32.
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XV. Dyskusja

15.1 Przeglad wynikow

Szesc¢dziesigt jeden procent ukrainskich migrantow w Polsce nie bylo
zaszczepionych przeciwko COVID-19. Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej
wykazata, ze przebyte zakazenie COVID-19 bylo istotnie zwigzane z wyzsza czg¢stoscig
szczepien, niezaleznie od liczby przyjetych dawek. Szczepienie przeciwko grypie w ciggu
ostatnich 5 lat, zamieszkiwanie w duzych miastach w Ukrainie oraz gotowos$¢ do podrozy
za granic¢ rowniez byly istotnymi predyktorami przyjecia szczepienia. Gléwnymi
powodami przyjecia kolejnej dawki szczepionki byly ochrona wtlasnego zdrowia i/lub

zdrowia czlonkow rodziny.

15.2 'Wskazniki szczepien wsrod migrantow ukrainskich

W niniejszym badaniu mniej niz 1 na 5 uchodzcé6w ukrainskich otrzymato pelny
schemat szczepien przeciwko COVID-19. Niski poziom wyszczepialno$ci moze wynikac z
dhugiej historii niecheci do szczepien w Ukrainie, sig¢gajacej czaséw sowieckich, gdy
realizacja szczepien byla stabo egzekwowana [103,111]. Obecnie w kraju obserwuje si¢
historycznie niski poziom zaufania do systemu ochrony zdrowia i wiadz [121]. Wedlug
badania Wellcome Trust z 2019 r. jedynie 29% Ukraincow uwazato szczepionki za
bezpieczne, a 50% za skuteczne [122]. Ponadto, wedtug ukrainskich wtadz, ukierunkowana
kampania dezinformacyjna prowadzona przez Rosje moze rowniez odgrywac istotng role w
niecheci obywateli do szczepien [123,124]. Konflikt zbrojny w Ukrainie stworzyt

sprzyjajace warunki do rozpowszechniania takich fatszywych informacji [124].

W niniejszym badaniu zaobserwowano dramatycznie niski poziom wyszczepialno$ci
przeciwko COVID-19 wsrod uchodzcow, nieprzekraczajacy oficjalnie zglaszanego poziomu
dla Ukrainy (38,4%). Moze to odzwierciedla¢ rozbieznos¢ migdzy oficjalnymi raportami a
rzeczywista liczba szczepien podanych obywatelom. Jedna z mozliwych przyczyn moze by¢
fatszowanie kart szczepien [125]. Wczesniejsze badania wykazaly, iz korupcja w postaci
tapownictwa, odziedziczona po okresie socjalistycznym, nadal utrzymuje si¢ w Ukrainie
[127]; dziata tam takze czarny rynek fatszywych certyfikatow COVID-19 [111,123,127].
Falszowanie Kkart szczepien zwykle obejmuje lekarzy, ktorzy wprowadzaja nieprawdziwe
informacje o szczepieniach do rejestrow medycznych. Brak odpowiedzialno$ci za tego
rodzaju korupcje tworzy warunki do dalszego fatszowania oficjalnych dokumentow.
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Prawie trzy czwarte uchodzcow otrzymato jako pierwszg dawke ktoras ze
szczepionek przeciwko COVID-19 oferowanych obywatelom UE. Cz¢$¢ respondentow
zglosita jednak przyjecie chinskiej szczepionki CoronaVac lub indyjskiej Covishield.
Podobnie jak w przypadku szczepionek dostgpnych dla obywateli UE, te dwie szczepionki
sg skuteczniejsze w zapobieganiu ciezkim przebiegom COVID-19 niz w zapobieganiu

zakazeniu SARS-CoV-2 [128].

Dla uchodzcow kluczowa motywacja do przyjecia kolejnej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19 byta ochrona wilasnego zdrowia (27,1% odpowiedzi). Ochrona
zdrowia rodziny zajeta drugie miejsce; jednak tylko 13,3% badanych wskazato ten powod,
nastepnie wymieniano ochrone¢ zdrowia spotecznosci oraz zdrowia wspotpracownikow. Inne
czynniki, takie jak mozliwo$¢ podrézowania, wymagania pracy lub szkoty, powro6t do zycia
spotecznego czy zalecenia rzadu, nie odgrywaty istotnej roli w ich decyzjach. Keser i wsp.
wskazali, ze taki wzorzec jest typowy dla osob unikajacych ryzyka i przestrzegajacych
zalecen, a ich motywacja do przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19 wynika przede
wszystkim z checi ochrony siebie, rzadziej innych, przed wirusem [129]. Jak podsumowali
Cato 1 wsp., osoby bardziej sklonne do podejmowania ryzyka i mniej altruistyczne sg mniej

chetne do szczepienia [130].

15.3 Czynniki wplywajace na szczepienia

UchodZcy z Ukrainy, ktorzy byli wczesniej zakazeni SARS-CoV-2, mieli ponad
siedmiokrotnie wieksze prawdopodobienstwo zaszczepienia. Inne badania sg zgodne z
naszymi wynikami i rowniez wskazuja, ze wczesniejsze zakazenie SARS-CoV-2 jest
dodatnio skorelowane z przyjeciem szczepien przeciwko COVID-19 [131-139]. Na
przyktad przeglad systematyczny i metaanaliza akceptacji szczepien przeciwko COVID-19
w populacjach globalnych przeprowadzone przez Nindrea i wsp. wykazaty, ze ekspozycja
na SARS-CoV-2 i/lub przebycie COVID-19 byto istotnym czynnikiem (OR = 2,34)
zwigzanym z akceptacjg szczepien [140]. Kilka badan analizowato rol¢ osobistego
do$wiadczenia w modelu motywacji do ochrony zdrowia. Wedlug niektérych autorow jest
ono najsilniejszym bodzcem do zachowan ochronnych [141,142]. Doswiadczenie
zakazenia/choroby prawdopodobnie zwigksza poziom obaw w okreslonych warunkach, co

prowadzi do nasilenia zachowan samoobronnych [143].

Ponadto stwierdzilismy, ze wczeéniejsze szczepienie przeciwko grypie wigze si¢ z

63



ponad trzykrotnym wzrostem prawdopodobienstwa przyjecia szczepienia przeciwko
COVID-19. Pokazuje to potencjalnie wspierajacg role wiarygodnego doswiadczenia
szczepiennego w budowaniu i wzmacnianiu zaufania migrantéw z Ukrainy do immunizacji.
Przeglad systematyczny i metaanaliza rowniez potwierdzily to zjawisko [135,144,146]. Adu
i wsp. wykazali, ze w 10 badaniach odnotowano wigkszg intencj¢ do zaszczepienia
przeciwko COVID-19 wérod uczestnikow z wezesniejszym do§wiadczeniem szczepiennym,
w tym szczepieniem przeciwko grypie, niz wsrod osob bez takiej historii lub z minimalng
historig szczepien [109]. Warto zauwazy¢, ze COVID-19 i grypa sezonowa prawdopodobnie
beda wspotwystepowaé w populacji [146]. Pacjenci z jednoczesnym zakazeniem grypg i
SARS-CoV-2 mogg mie¢ gorsze rokowanie niz osoby zakazone wytgcznie SARS-CoV-2.
Dlatego ograniczenie ryzyka koinfekcji u pacjentéw podatnych na zakazenia ma kluczowe

Zznaczenie.

W naszym badaniu zamieszkiwanie w duzym miescie w Ukrainie (liczba ludnosci
>250 000) niemal dwukrotnie zwickszalo prawdopodobienstwo przyjecia szczepionki
przeciwko COVID-19. Wczesniejsze badania rowniez wykazaly, ze miejsce zamieszkania
byto istotnym czynnikiem determinujgcym akceptacje i przyjecie szczepien przeciwko
COVID-19[138]. W badaniu ankietowym przeprowadzonym przez Marzo i wsp.
mieszkancy miast czg$ciej popierali przyjmowanie szczepionek przeciwko COVID-
19 [147]. Mieszkancy obszaréow wiejskich zglaszali wigksze wahanie wobec szczepien
przeciwko COVID-19 niz mieszkancy miast. Wyniki te sg podobne do rezultatow innych
badan przeprowadzonych w Bangladeszu i na Filipinach [148]. WyzZszy poziom dostepnosci
ustug, standardu Zycia 1 edukacji wiaze si¢ z wigkszym przyjmowaniem szczepien wsrod
0sob mieszkajacych w obszarach miejskich. Ponadto, mieszkancy miast maja wickszy

dostep do szerszego zakresu zrodet informacji o szczepionkach.

Che¢ podrozowania réwniez istotnie zwigkszata prawdopodobienstwo szczepienia
przeciwko COVID-19 — prawie dwukrotnie. Wczesniejsze prace dotyczace turystyki w
czasie pandemii COVID-19 wykazaty, Zze zainteresowanie podrézami moze zachgcaé do
przyjecia szczepienia pomimo watpliwosci [149]. Warto zauwazy¢, ze wyniki naszego
wczesniejszego badania jako§ciowego sugeruja, iz chociaz cze$¢ migrantow z Ukrainy moze
wahac si¢ przed szczepieniem, decyduje si¢ je jednak przyjac, nawet przy niskim zaufaniu
do uzyskania oczekiwanego efektu [111]. Innymi stowy, wymog szczepienia moze sktaniaé

wahajacych si¢ uchodzcoéw z Ukrainy do zaszczepienia si¢. Uzyskane wyniki uzasadniajg
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dalsze badania nad tym, w jaki sposob che¢¢ podrézowania moze by¢ wykorzystana do

inicjowania pozytywnych zachowan zdrowotnych wsréd migrantow z Ukrainy.

Co zaskakujace, poza zamieszkiwaniem w miescie nie stwierdziliémy zadnych
innych czynnikéw socjodemograficznych istotnie zwigzanych ze zwigkszonym
przyjmowaniem szczepien przeciwko COVID-19. Wynik ten potwierdzajg ustalenia
Crawshaw 1 wsp., ktorzy przeprowadzili przeglad systematyczny dotyczacy czynnikow
sprzyjajacych przyjmowaniu szczepien oraz socjodemograficznych determinantéw
niedoszczepienia wsrod migrantow w UE. Autorzy nie zidentyfikowali silnego ogdlnego

zwigzku z takimi czynnikami jak pte¢ lub wiek [150].
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XVI. Whioski

W niniejszym badaniu poziom szczepien przeciwko COVID-19 wérdd migrantow z
Ukrainy byt niski, a znaczna cze$¢ respondentéw wykazywata niecheé¢ do przyjecia
szczepienia. Zaobserwowany poziom immunizacji moze by¢ jednym z czynnikow

podtrzymujacych pandemi¢ COVID-19 w krajach przyjmujacych.

Badanie zidentyfikowalo kluczowe predyktory przyjmowania szczepien, w tym
wczesniejsze zakazenie SARS-CoV-2, histori¢ szczepien przeciwko grypie, zamieszkiwanie
w wickszych miastach Ukrainy oraz gotowos$¢ do podrézowania za granicg. Wyniki te
wskazujg, ze osobiste doswiadczenia oraz niektore czynniki demograficzne odgrywaja
wazng rolg¢ w decyzjach dotyczacych szczepien i powinny by¢ uwzgledniane w strategiach
majacych na celu poprawe akceptacji szczepien w tej wrazliwej populacji. W miarg jak
szczepionki przeciwko COVID-19 stajg si¢ coraz szerzej dostepne, nie nalezy pomijaé
wrazliwych populacji migrantow ani interwencji skierowanych do nich. Takie skuteczne,
oparte na dowodach dziatania pozostaja niezbedne, zwlaszcza w kontek$cie potrzeby
podawania dawek przypominajgcych szczepionek przeciwko COVID-19, pojawiania si¢
wariantow unikajacych odpowiedzi immunologicznej oraz wygasania odpornosci

populacyjnej [151- 156].

16.1 Najwazniejsze wnioski z obu badan:

1. Przekonania dotyczace szczepionek przeciwko COVID-19 sg jednym z kluczowych
predyktorow decyzji o szczepieniu, nawet wsrod pracownikow ochrony zdrowia 1

studentow kierunkéw medycznych.

2. Znaczna cze$¢ personelu medycznego i studentow nadal prezentuje negatywne
postawy wobec szczepien, co moze ogranicza¢ skuteczno$¢ programoéw szczepien

oraz wptywac¢ na rekomendacje udzielane pacjentom.

3. Ukierunkowana edukacja oparta na dowodach naukowych, obejmujaca
bezpieczenstwo, skutecznos¢ 1 proces opracowywania szczepionek, moze poprawic¢

akceptacje szczepien wsrdd pracownikow ochrony zdrowia.

4. Przyszie dziatania powinny koncentrowaé si¢ na interwencjach edukacyjnych,
ktérych celem bedzie zmniejszenie negatywnych przekonan oraz zwigkszenie

poziomu wyszczepienia wirodd personelu medycznego i studentow.
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Poziom zaszczepienia przeciwko COVID-19 wérod migrantow z Ukrainy byt niski,
co moze zwigksza¢ ryzyko utrzymywania si¢ transmisji SARS-CoV-2 w krajach

przyjmujacych.

Najwazniejszymi czynnikami sprzyjajacymi szczepieniu wsrod migrantow byly:
wczesniejsze zakazenie SARS-CoV-2, historia szczepien przeciw grypie,
zamieszkiwanie w wiekszych miastach Ukrainy oraz gotowos$¢ do podrézowania

za granice.

Osobiste doswiadczenia zdrowotne oraz czynniki spoteczno-demograficzne maja
istotny wplyw na decyzje dotyczace szczepien i powinny by¢ uwzgledniane
podczas planowania dziatan profilaktycznych.

Skuteczne strategie zdrowia publicznego powinny obejmowac rowniez populacje

wrazliwe, takie jak migranci, zapewniajac im tatwy dostep do rzetelnej informacji

1 szczepien.

Dhlugoterminowe programy edukacyjne 1 interwencyjne sa niezbedne do
zwigkszenia akceptacji szczepien oraz utrzymania odpornosci populacyjnej wobec

obecnych i przysztych zagrozen epidemiologicznych.
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XVIII. Publikacje autora rozprawy majace zwiazek z tematem przewodnim
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Korzen, Marcin. (2021). Use of masks in public places in Poland during SARS-Cov-
2 epidemic: a covert observational study. BMC Public Health. 21. 10.1186/s12889-
021-10418-3.

Publikacja wpisuje si¢ w cykl, ukazujac zachowania zdrowotne spoteczenstwa oraz
stopien przestrzegania zalecen przeciwepidemicznych w poczatkowym okresie pandemii
COVID-19.

Maseczki ochronne byty wykorzystywane w planach przeciwdziatania pandemii COVID-19
jako srodek ochrony zdrowia publicznego 1 indywidualnego, majacy ograniczaé transmisj¢
wirusa SARS-CoV-2. W Polsce obowigzek noszenia maseczek w przestrzeni publicznej
wprowadzono 10 kwietnia 2020 r. Natomiast 29 maja 2020 r. ogloszono zlagodzenie
wczesniejszych powszechnych obostrzen, ograniczajagc obowigzek ich stosowania

wylacznie do zamknietych przestrzeni publicznych.

Badanie miato na celu ocen¢ stosowania maseczek ochronnych oraz innych srodkoéw
ochrony drég oddechowych w przestrzeni publicznej w Polsce podczas epidemii SARS-

CoV-2.

Przeprowadzono nieuczestniczace, ukryte badanie obserwacyjne w trzech terminach
(10.05, 18.05 oraz 25.05.2020 r.) w przestrzeni publicznej 13 regionéw Polski o

zrdznicowanym poziomie ryzyka epidemicznego. Kazdy z 82 studentow kierunkow
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medycznych obserwowat kolejno 10 0so6b, wykorzystujac ustrukturyzowang liste kontrolng

(tacznie n = 2460 obserwacji).

Sposrdod 2353 zaobserwowanych o0sob stosunek liczby kobiet do m¢zezyzn wynosit
odpowiednio 1,0, 1,11 1,0 w trzech kolejnych terminach obserwacji. Maseczki nosito prawie
trzy czwarte badanych — 73,6% (552/750) podczas pierwszej obserwacji, 66,5% (544/818)
podczas drugiej oraz 65,7% (516/785) podczas trzeciej. We wszystkich terminach
dominowaty maseczki materiatlowe (64,7%; 62,3%; 62,6%), a nastgpnie maseczki medyczne
(23,4%; 28,5%; 26,9%). Wigksze prawdopodobiefnstwo stosowania maseczek obserwowano
u kobiet (OR =1,77; 1,47, 1,53) oraz u 0sob przebywajacych w zamknigtych przestrzeniach
publicznych (OR =2,60; 2,59; 2,32). Osoby uprawiajace sport byty okoto dwukrotnie mniej
sktlonne do noszenia maseczek (OR = 0,64; 0,53; 0,53) niz osoby wykonujace inne
aktywnos$ci. Odsetek osob prawidlowo noszacych maseczki stopniowo malal w czasie i
wynosit odpowiednio 65,9% (364/552), 62,3% (339/544) oraz 58,9% (304/516). Kobiety
czesciej niz mezezyzni nosity maseczki prawidtowo (w pierwszym terminie: 69,7% vs
61,6%; w trzecim terminie: 65,5% vs 50,9%; odpowiednio p = 0,045 oraz p = 0,0008).
Najczesciej obserwowanymi bledami bylo pozostawianie niezakrytego nosa (47,3-52,7%)

oraz noszenie maseczki opuszczonej na szyje (39,2-42,6%).

Praktyki zwigzane ze stosowaniem maseczek nie byly zgodne z oficjalnymi
zaleceniami, szczegdlnie wsrod mezczyzn, a ich przestrzeganie pogarszato si¢ z uptywem
czasu. W przestrzeni publicznej najczgsciej stosowano maseczki materialowe. Dzialania z
zakresu promocji zdrowia, wykorzystujace wszystkie dostepne kanaly komunikacji,
moglyby przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia przestrzegania zalecen dotyczacych stosowania

maseczek.

2. Pasek, Oskar & Michalska, Joanna & Piechowicz, M & Stolinski, M & Ganczak,
Maria. (2021). Effect of peer-education on the willingness to vaccinate against
COVID-19 among high school students. European Journal of Public Health. 31.
10.1093/eurpub/ckab164.536.

Publikacja bezposrednio wpisuje si¢ w cykl, poniewaz ocenia poziom akceptacji
szczepien przeciwko COVID-19 oraz czynniki r6znicujace gotowo$¢ do szczepienia wsrod

mlodziezy, czyli populacji istotnej z punktu widzenia zdrowia publicznego. Dodatkowo
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pokazuje wptyw interwencji edukacyjnej na zmian¢ postaw, wskazujac, ze wiedza, miejsce
zamieszkania, pte¢ i profil ksztalcenia mogag stanowi¢ wazne determinanty decyzji o

szczepieniu.

Gotowos¢ mitodziezy do szczepienia przeciwko COVID-19 pozostaje niska.
Edukacja rowiesnicza dotyczagca SARS-CoV-2 moze korzystnie wptywac na postawy wobec

szczepien w tej grupie.

Badanie miato na celu ocen¢ wptywu interwencji edukacyjnej prowadzonej przez
rowiesnikoéw na gotowos¢ do szczepienia przeciwko COVID-19 wsréd polskich uczniow

szkot srednich.

W wojewodztwie lubuskim przeprowadzono kampani¢ edukacji rowiesniczej wsrod
uczniow klas maturalnych z 24 losowo wybranych szkét. Przed i po 45-minutowym
wyktadzie online, prowadzonym przez 13 studentéw medycyny w 51 klasach o profilu
biologiczno-chemicznym oraz innych profilach, oceniano gotowo$¢ do szczepienia za
pomoca anonimowego kwestionariusza. Warto$¢ p obliczono z wykorzystaniem testu chi-

kwadrat oraz testu rangowanych znakéw Wilcoxona.

Sposrod 883 ucznidow odpowiedzi udzielito 638 osdb, co stanowito 72%. W badaniu
uczestniczyto 268 mezczyzn, czyli 42% badanych, a $redni wiek wynosit 18,4 + 0,6 roku.
Lacznie 69% uczniow mieszkalo w miastach ponize; 100 000 mieszkancow, a 32%

uczgszczato do klas o profilu biologiczno-chemicznym.

Po przeprowadzeniu edukacji gotowos$¢ do szczepienia wzrosta z 31,8% do 35,2%
(p <0,001). Wsrod kobiet odsetek ten zwigkszyt sie z 29,7% do 33,1%, a wéréd mezczyzn
z 34,0% do 37,7% (odpowiednio p < 0,002 i p <0,01).

Przed interwencja che¢ zaszczepienia deklarowato 43,5% uczniow mieszkajacych w
duzych miastach 1 26,5% ucznidw z malych miast. Po interwencji odsetki te wzrosty

odpowiednio do 48,0% i 29,5% (p < 0,003 i p < 0,005).

Stwierdzono istotne rdéznice w gotowosci do szczepienia migdzy miejscami
zamieszkania oraz profilami klas zarowno przed, jak 1 po interwencji. W klasach o profilu
biologiczno-chemicznym gotowo$¢ do szczepienia wzrosta z 44,3% do 47,8%, natomiast w

klasach o innych profilach z 26,1% do 29,5% (odpowiednio p < 0,01 i p < 0,002).

Gotowos$¢ mtodziezy do szczepienia przeciwko COVID-19 byta niepokojaco niska,

szczegblnie wsrod kobiet, uczniow z malych miast oraz oséb uczgszcezajacych do klas o
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profilach innych niz biologiczno-chemiczny. Krotkie, zintegrowane dziatania edukacyjne
ukierunkowane na ograniczenie nieufnosci i uzupehienie brakow wiedzy moga skutecznie

zwigksza¢ akceptacje szczepien.

3. Ganczak, Maria & Michalska, Joanna & Pasek, Oskar & Sikora, Anna. (2021).
Wearing masks in public spaces in Poland during SARS-Cov-2 epidemic: an
observational ~ study.  European  Journal of  Public  Health. 31.

10.1093/eurpub/ckab165.061.

Publikacja wpisuje si¢ w cykl, poniewaz ocenia akceptacje 1 sposob przestrzegania
jednego z kluczowych dziatan profilaktycznych podczas pandemii COVID-19. Wyniki
dotyczace stosowania maseczek pokazuja znaczenie postaw, percepcji ryzyka i gotowosci
do przestrzegania zalecen zdrowotnych, czyli czynnikow istotnych rowniez dla akceptacji

szczepien podstawowych i dawek przypominajacych.

Maseczki ochronne moga stanowi¢ skuteczny $rodek ograniczajacy transmisje
SARS-CoV-2. W Polsce obowigzek noszenia maseczek w przestrzeni publicznej

wprowadzono 10 kwietnia 2020 r.

Banie miato na celu oceng stosowania maseczek w przestrzeni publicznej w Polsce

podczas trzeciej fali epidemii SARS-CoV-2.

W czasie trzeciej fali epidemii przeprowadzono nieuczestniczace, ukryte badanie
obserwacyjne w trzech terminach: 20 marca, 27 marca i 3 kwietnia 2021 r. Obserwacje
prowadzono w przestrzeni publicznej w 12 wojewodztwach o zréznicowanym ryzyku
zakazenia SARS-CoV-2, okreslonym na podstawie wspotczynnika reprodukcji R. Kazdy z
91 studentow kierunkéw medycznych obserwowat 10 kolejnych osob, postugujac sig¢

ustrukturyzowang listg kontrolng.

Sposrod 3283 obserwowanych osob stosunek liczby kobiet do mezczyzn wynosit
odpowiednio 1,1, 1,1 1 0,9 w trzech kolejnych terminach. Maseczki nosito okoto trzech
czwartych badanych: 76,2% podczas pierwszej obserwacji, 76,3% podczas drugiej oraz
79,7% podczas trzeciej. We wszystkich terminach dominowaly maseczki medyczne,
stosowane przez 50,5-55,8% o0so6b, a nastgpnie maseczki materiatowe, uzywane przez 33,0—
37,6%.
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Przebywanie = w  zamknigtej  przestrzeni wigzato si¢ z  wigkszym
prawdopodobienstwem noszenia maseczki. Osoby uprawiajace sport byty natomiast okoto
dwu- lub trzykrotnie mniej sklonne do jej stosowania niz osoby wykonujace inne

aktywnosci.

Odsetek 0s6b prawidtowo noszacych maseczki wynosit odpowiednio 62,6%, 63,1%
1 57,7%. Istotng réznice miedzy kobietami a mezczyznami stwierdzono jedynie podczas
pierwszej obserwacji: maseczki prawidtowo nosito 66,8% kobiet i 57,8% mezczyzn.
Najczestszymi bledami byly pozostawianie odkrytego nosa, obserwowane u 55,5-59,5%
0sOb nieprawidtowo stosujacych maseczki, oraz noszenie maseczki na szyi, wystepujace u

18,1-24,7%.

Wyniki wskazuja na istotng rozbiezno$¢ miedzy obowigzujacymi regulacjami a
rzeczywistymi zachowaniami spoteczenstwa dotyczacymi stosowania maseczek podczas
pandemii SARS-CoV-2. W przestrzeni publicznej najczesciej stosowano maseczki

medyczne, jednak niemal co trzecia osoba nosita maseczke nieprawidtowo.

4. Ganczak, Maria & Michalska, Joanna & Pasek, Oskar & Sikora, Anna. (2021).
Environment related practices for emergency response to infectious disease outbreak

on cruise ships.

Publikacja wpisuje si¢ w cykl posrednio, poniewaz przedstawia wptyw pandemii
SARS-CoV-2 na obcigzenie zawodowe i zamiar odejscia z pracy wsrod kadry zarzadzajacej
opieka dtugoterminowa. Wyniki stanowig kontekst dla oceny postaw wobec szczepien w
populacjach kluczowych dla zdrowia publicznego, wskazujac, ze przeciazenie, stres i
warunki pracy moga wptywa¢ na decyzje zdrowotne oraz akceptacje dziatan

profilaktycznych.

Cykl badania i poziom obcigzen wskazywaly, ze zwiazek miedzy ogoélnymi
wymaganiami a zamiarem odejécia z zawodu istotnie wzrdst pomigdzy pierwszym a drugim
cyklem badania [OR = 1,036; CI = 1,000-1,072]. Natomiast zwigzek migdzy obcigzeniami
specyficznymi dla pandemii a zamiarem odejscia z zawodu nie roznit si¢ istotnie w

zalezno$ci od cyklu badania [OR = 0,975; CI = 0,940-1,012].
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Wobec rosnacej liczby 0séb wymagajacych opieki oraz juz istniejgcego niedoboru
wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego wyniki podkreslaja potrzebe podejmowania
dzialan zapewniajacych ciaglos¢ opieki dlugoterminowej, rowniez — a zwlaszcza — W

okresach kryzysu.

5. Pasek, Oskar & Michalska, Joanna & Piechowicz, Michal & Stolinski, Maciej &
Ganczak, Maria. (2021). DUBLINVaccinckab164.536.

Publikacja bezposrednio wpisuje si¢ w cykl, poniewaz ocenia poziom akceptacji
szczepien przeciwko COVID-19 wsrod mlodziezy oraz identyfikuje jej determinanty, takie
jak pte¢, miejsce zamieszkania i profil ksztatcenia. Wykazuje rowniez, ze krotka interwencja
edukacyjna moze zwigksza¢ gotowos¢ do szczepienia, co ma istotne znaczenie dla

planowania dziatan zdrowia publicznego.

Gotowo$¢ mlodziezy do szczepienia przeciwko COVID-19 pozostaje niska.
Edukacja rowiesnicza dotyczaca SARS-CoV-2 moze pozytywnie wplywa¢ na postawy
wobec szczepien w tej grupie.

Badanie mialo na celu ocen¢ wplywu interwencji edukacyjnej opartej na edukacji
réwiesniczej na gotowos¢ do szczepienia przeciwko COVID-19 wsrdd polskich uczniow

szkol srednich.

W wojewodztwie lubuskim przeprowadzono kampani¢ edukacji rowiesniczej wsrod
uczniow klas maturalnych z 24 losowo wybranych szkot. Przed i po 45-minutowym
wykladzie online, prowadzonym przez 13 studentow medycyny w 51 klasach o profilu
przyrodniczym i innych profilach, oceniano gotowo$¢ uczniow do szczepienia za pomoca
anonimowego kwestionariusza. Wartosci p obliczono z wykorzystaniem testu chi-kwadrat

oraz testu rangowanych znakow Wilcoxona.

Sposrod 883 ucznidw odpowiedzi udzielito 638 0sdb, co stanowito 72% badanych.
W grupie tej byto 268 mezczyzn (42%), a Sredni wiek wynosit 18,4 + 0,6 roku. Lacznie 69%
uczestnikow mieszkato w miastach liczacych mniej niz 100 000 mieszkancow, a 32%

uczeszczato do klas o profilu przyrodniczym.

Po przeprowadzeniu interwencji edukacyjnej gotowos¢ do szczepienia wzrosta z
31,8% do 35,2% (p < 0,001). Wsrod kobiet zwickszyta sie z 29,7% do 33,1%, a wsrod
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mezezyzn z 34,0% do 37,7% (odpowiednio p < 0,002 1 p <0,01).

Przed interwencja che¢¢ zaszczepienia deklarowato 43,5% uczniéw mieszkajacych w
duzych miastach oraz 26,5% uczniow z matych miast. Po interwencji odsetki te wzrosty

odpowiednio do 48,0% i 29,5% (p < 0,003 i p < 0,005).

Stwierdzono istotne réznice w gotowosci do szczepienia w zaleznosci od miejsca
zamieszkania oraz profilu klasy, zarowno przed, jak i po interwencji (we wszystkich
porownaniach p < 0,001). W klasach o profilu przyrodniczym gotowos$¢ do szczepienia
wzrosta z 44,3% do 47,8%, natomiast w klasach o innych profilach z 26,1% do 29,5%
(odpowiednio p < 0,01 i p <0,002).

Gotowo$¢ mlodziezy do szczepienia przeciwko COVID-19 byta niepokojaco niska,
szczegoOlnie wsrdd kobiet, ucznidow z matych miast oraz 0séb uczgszczajacych do klas o
profilach innych niz przyrodnicze. Krotkie, zintegrowane dziatania edukacyjne
ukierunkowane na zmniejszenie nieufnosci i uzupetienie brakow wiedzy moga skutecznie

zwigksza¢ akceptacje szczepien.

6. Ganczak, Maria & Pasek, Oskar & Duda-Duma, Lukasz & Komorzycka-Nowak,
Julia & Nowak, Karol & Korzen, Marcin. (2021). A Peer-Based Educational
Intervention Effects on SARS-CoV-2 Knowledge and Attitudes among Polish High-
School Students. International Journal of Environmental Research and Public Health.

18. 12183. 10.3390/ijerph182212183.

Publikacja bezposrednio wpisuje si¢ w cykl, poniewaz ocenia akceptacje szczepien
przeciwko COVID-19 wérod mtodziezy oraz czynniki ja roznicujace, takie jak ptec, profil
ksztalcenia 1 miejsce zamieszkania. Pokazuje roéwniez, Zze edukacja rowiesnicza skutecznie
zwigksza wiedze 1 §wiadomos¢, lecz jedynie w ograniczonym stopniu wptywa na gotowos¢

do szczepienia, co wskazuje na potrzebg bardziej ukierunkowanych interwencji.

Aby pomoc uczniom szkot srednich w zdobyciu wiedzy niezbednej do przestrzegania
srodkéw kontroli zakazen podczas pandemii, opracowano edukacyjng interwencj¢
réwiesnicza dotyczaca SARS-CoV-2 oraz oceniono jej wplyw. Zastosowano
wielostopniowe losowanie proby. Trwajaca 50 minut interwencj¢ prowadzili studenci

ostatniego roku kierunku lekarskiego. Wiedzg i postawy oceniano przed interwencjg oraz po
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jej zakonczeniu. Istotnos$¢ statystyczng badano za pomocg testu McNemara oraz testu rang

Wilcoxona.

Sposrod 518 uczestnikow, ktorych $redni wiek wynosit 17,8 + 0,43 roku, 81,0% nie
otrzymato wczesniej zadnej edukacji szkolnej dotyczacej SARS-CoV-2. Po interwencji
wynik oceny wiedzy wzrost z 65,2% do 81,6%, a wynik oceny postaw z 63,2% do 70,8%
(w obu przypadkach p < 0,0001).

Wielko§¢ efektu po interwencji w poréwnaniu z okresem przed interwencja
wskazywata na umiarkowang poprawe¢ wiedzy, ale nie postaw (odpowiednio d =0,461d =
0,18). Zaréwno przed interwencja, jak 1 po niej nizszy poziom wiedzy stwierdzano wsrod
kobiet, uczniow klas o profilach innych niz przyrodnicze oraz oséb mieszkajacych w
miastach liczacych mniej niz 250 000 mieszkancéw. Pozytywne postawy rzadziej
prezentowali natomiast m¢zczyZni, uczniowie klas o profilach innych niz przyrodnicze oraz

mieszkancy mniejszych miast.

Przed interwencja 67,0% uczniow prawidlowo wymienito metody zapobiegania
zakazeniom SARS-CoV-2, a 73,6% uwazalo COVID-19 za powazna chorobg. Po
interwencji odsetki te wzrosty odpowiednio do 80,1% i 86,3% (p < 0,0001).

Interwencja nie byta jednak szczegdlnie skuteczna w zwigkszaniu gotowosci do
szczepienia przeciwko COVID-19. Przed interwencjg zamiar zaszczepienia deklarowato

52,9% ucznidw, a po interwencji 56,4% (p < 0,007).

Edukacja rowiesnicza skierowana do uczniow szkot Srednich moze skutecznie
zwigksza¢ wiedze 1 §wiadomo$¢ dotyczaca SARS-CoV-2. Konieczne sa jednak dalsze

dziatania majace na celu poprawg postaw oraz zwiekszenie akceptacji szczepien przeciwko

COVID-19.

7. Ganczak, Maria & Korzen, Marcin & Sobieraj, Ewa & Gotawski, Jakub & Pasek,
Oskar & Biesiada, Daniel. (2021). Safety, Tolerability and Immunogenicity of
Oxford-AstraZeneca ChAdOx1 Vaccine Among Polish School-Teachers.
10.21203/rs.3.rs-1141544/v1.

Publikacja wpisuje si¢ w cykl, poniewaz dotyczy bezpieczenstwa, tolerancji i

immunogennosci szczepienia przeciwko COVID-19 wsrod nauczycieli, czyli grupy istotnej
92



dla zdrowia publicznego. Dodatkowo wskazuje na czynniki mogace wplywac na akceptacje
szczepienia, takie jak dzialania niepozadane, preferencje dotyczace rodzaju preparatu oraz

wczesniejsze zakazenie SARS-CoV-2.

Polskim nauczycielom, jako grupie priorytetowej, od lutego 2021 r. oferowano
szczepionke¢ ChAdOx1-S. Celem badania byla ocena bezpieczenstwa, tolerancji i1

immunogennosci tej szczepionki po podaniu dwoch dawek.

Nauczycieli zaproszono na badanie serologiczne przeprowadzane co najmniej 8
tygodni po przyjeciu drugiej dawki szczepionki. Ilosciowe oznaczenie poszczepiennych
przeciwcial przeciwko biatku kolca przeprowadzono za pomocg testu Abbott SARS-CoV-2
IgG Il Quant, przyjmujac prog wykrywalnosci wynoszacy >7,1 BAU/ml. Do identyfikacji
czynnikow predykcyjnych odpowiedzi immunologicznej zastosowano wieloczynnikowa

regresje logistyczng.

W badaniu uczestniczyto 192 nauczycieli, ktorych $redni wiek wynosit 50,5 + 8,3
roku, a 83,9% stanowily kobiety. Mediana odstepu miedzy dawkami wynosita 50 dni, przy
zakresie od 14 do 95 dni. Mediana czasu migdzy podaniem drugiej dawki a oceng

immunogennos$ci wynosita 69 dni, przy zakresie od 57 do 111 dni.

Ponad potowa nauczycieli, 58,3%, zadeklarowata, ze w razie takiej mozliwo$ci
zmienilaby preparat na inng szczepionke, najczescie] mRNA. Dzialania niepozadane po
przyjeciu pierwszej lub drugiej dawki zglosito 79,2% nauczycieli. Czg$ciej wystepowaty
one po pierwszej dawce — u 84,9% badanych — i miaty podobny charakter do wcze$niej
opisywanych. Najcze$cie] zglaszano uczucie goraczki (44,8%), bol glowy (41,7%), zte
samopoczucie 1 dreszcze (po 38,0%), tkliwos¢ w miejscu wktucia (37,5%) oraz bol w

miejscu wktucia (32,3%).

Dziatania niepozadane zglaszato mniej mezczyzn niz kobiet — odpowiednio 54,8%
i 80,1% — oraz mniej nauczycieli w wieku co najmniej 50 lat niz oso6b miodszych —

odpowiednio 65,7% i 90,4% (p < 0,002 oraz p < 0,0001).

Co najmniej 8 tygodni po drugiej dawce u wszystkich nauczycieli stwierdzono
odpowiedz przeciwciat. Mediana stezenia przeciwciat IgG przeciwko biatku kolca wynosita
525,0 BAU/ml, przy zakresie od 20,6 do 5680,0 BAU/ml. U nauczycieli z dowodami
wczesniejszego zakazenia SARS-CoV-2 mediana wynosita 1008,02 BAU/ml (115,3—
5680,0), natomiast u 0s6b bez wczesniejszego zakazenia 381,42 BAU/ml (20,6-3108,8; p =
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0,001).

Weczedniejsze zakazenie SARS-CoV-2 oraz dluzszy odstep miedzy dawkami byty
dodatnimi predyktorami silniejszej odpowiedzi immunologicznej (odpowiednio p < 0,0001
1p=0,01). Nie wykazano natomiast roznic zaleznych od wieku, ptci, wskaznika masy ciala,

palenia tytoniu ani choréb wspotistniejacych.

Wyniki wykazaty dobre bezpieczenstwo, tolerancje¢ i immunogenno$¢ szczepionki
ChAdOXx1-S. Szczepienie doprowadzito do powstania wykrywalnych przeciwcial przeciwko
biatku kolca u wszystkich nauczycieli. Badanie potwierdza, ze dtuzszy odstep miedzy
dawkami jest waznym czynnikiem zwigkszajacym odpowiedz przeciwciat. Wyniki sugeruja
réwniez, ze u immunokompetentnych oso6b z potwierdzonym wcze$niejszym zakazeniem
mozna rozwazy¢ opdznienie podania drugiej dawki, szczegoélnie gdy konieczne jest

racjonalne gospodarowanie dostgpnymi zasobami szczepionek.

8. Ganczak, Maria & Korzen, Marcin & Sobieraj, Ewa & Gotawski, Jakub & Pasek,
Oskar & Biesiada, Daniel. (2022). COVID-19 Vaccination within the Context of
Reactogenicity and Immunogenicity of ChAdOx1 Vaccine Administered to Teachers

in Poland. International Journal of Environmental Research and Public Health. 19.

3111.10.3390/ijerph19053111.

Publikacja wpisuje si¢ w cykl, poniewaz ocenia bezpieczenstwo i immunogennos¢
szczepienia przeciwko COVID-19 wérdd nauczycieli, stanowigcych populacje kluczowa dla
zdrowia publicznego. Wyniki dotyczace dzialan niepozadanych, rodzaju preparatu,
wczesniejszego zakazenia oraz odstgepu mie¢dzy dawkami pomagaja wyjasni¢ czynniki

mogace wpltywac na akceptacje szczepien i kolejnych dawek.

W lutym 2021 r. polskim nauczycielom, jako grupie priorytetowej, zaoferowano
szczepionke¢ ChAdOx1-S. Wérdéd pracownikow oswiaty pojawialy si¢ jednak obawy
dotyczace skuteczno$ci tego preparatu w poréwnaniu z innymi rodzajami szczepionek, na
przyktad szczepionkami mRNA. Celem badania byla ocena reaktogennosci 1

immunogennosci szczepionki ChAdOx1-S.

Uczestnikdéw badania, ktorymi byli nauczyciele, zaproszono na badania serologiczne

co najmniej 4 tygodnie po szczepieniu. Oznaczano przeciwciala przeciwko domenie
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wigzacej receptor, czyli RBD.

W badaniu uczestniczyly 192 osoby. Sredni wiek wynosit 50,5 + 8,3 roku, a $redni
odstep miedzy dawkami 69,6 dnia, przy zakresie od 25 do 111 dni. Do najczesciej
zglaszanych dziatan niepozadanych nalezaty uczucie goraczki (44,8%), bol gtowy (41,7%),
zte samopoczucie lub dreszcze (38,0%) oraz tkliwo§¢ w miejscu wktucia (37,5%). Objawy

te cze$ciej wystepowaly po pierwszej dawce szczepionki — zgtosito je 84,9% uczestnikow.

Dziatania niepozadane rzadziej zglaszali m¢zczyzni niz kobiety — odpowiednio
54,8% i 80,1% — oraz osoby starsze niz mtodsze — odpowiednio 65,7% i 90,4% (p < 0,002
oraz p < 0,0001).

U wszystkich uczestnikow wykryto przeciwciata IgG przeciwko RBD. Mediana ich
stezenia wynosita 525,0 BAU/ml, przy zakresie od 20,6 do 5680,0 BAU/ml. U oséb z
wczesniejszym zakazeniem SARS-CoV-2 mediana wynosila 1008,02 BAU/ml (115,3—
5680,0), natomiast u 0S6b bez wczesniejszego zakazenia 381,42 BAU/ml (20,6-3108,8; p =
0,001). U 27,6% uczestnikow stezenie przeciwcial anty-RBD IgG przekraczato 500
BAU/mI.

Wieloczynnikowa regresja logistyczna wykazata, ze wczesniejsze zakazenie SARS-
CoV-2 oraz dtuzszy odstgp migdzy dawkami byly predyktorami silniejszej odpowiedzi
immunologicznej (odpowiednio p < 0,0001 i p = 0,01).

Wyniki wykazaty dobra tolerancje i immunogenno$¢ szczepionki ChAdOx1-S.
Badanie potwierdzilo zasadno$¢ stosowania dtuzszego odstepu migdzy dawkami w celu
uzyskania silniejszej odpowiedzi przeciwcial. Wyniki moga réwniez przemawiaé za
priorytetowym szczepieniem osob, ktore wezesniej nie przebyly zakazenia SARS-CoV-2,
szczegoOlnie w regionach, w ktorych konieczne jest oszczedne gospodarowanie dostepnymi

szczepionkami przeciwko COVID-19.

9. Pasek, Oskar & Ganczak, Maria & Sikora, Anna & Sobieraj, Ewa & Duda-Duma,
Lukasz & Pyzio, K & Gotawski, Jakub. (2022). COVID-19 knowledge among
Ukrainian refugees in Poland. European Journal of Public Health. 32.

10.1093/eurpub/ckac131.396.
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Publikacja wpisuje si¢ w cykl, poniewaz ocenia poziom wiedzy o COVID-19 i
szczepieniach wéroéd uchodzcéw z Ukrainy, czyli populacji szczegolnie istotnej dla zdrowia
publicznego w Polsce. Wskazuje takze na determinanty postaw wobec szczepien, takie jak
wyksztalcenie i status spoteczno-ekonomiczny, oraz uzasadnia potrzebe ukierunkowanych

dziatan edukacyjnych zwiekszajacych akceptacje szczepien i dawek przypominajacych.

Stale rosnaca liczba uchodzcow moze stanowi¢ wyzwanie dla zdrowia publicznego
w Polsce w kontekscie pandemii COVID-19. Celem badania byla ocena poziomu wiedzy na

temat COVID-19 wsrod uchodzcow z Ukrainy przebywajacych w Polsce.

Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie od marca do kwietnia 2022 r. wéréd
uchodzcow z Ukrainy rejestrujacych si¢ w Zielonej Gorze. Zastosowano anonimowy,
samodzielnie wypelniany kwestionariusz, obejmujacy 10 pytan dotyczacych wiedzy na

temat COVID-19. Za kazda prawidtowa odpowiedz przyznawano 1 punkt.

Wskaznik odpowiedzi wyniost 96,0%. W badaniu uczestniczyto 190 osob z Ukrainy,
ktérych sredni wiek wynosit 37,8 + 15,7 roku, a 42,1% stanowili mezczyzni. Ponad polowa
badanych, 52,1%, mieszkala wcze$niej w miastach liczacych ponad 50 000 mieszkancow,
61,6% deklarowato wysoki status spoteczno-ekonomiczny, 39% mialo wyksztatcenie

wyzsze, a 44,2% pozostawalo w zwigzku matzenskim.

Sredni wynik wiedzy wynosit 3,47 + 2,2 punktu, a jedynie 15,8% respondentéw
uzyskato ponad potowe mozliwych punktow. Poziom wiedzy byt wyzszy wsrdd osob o
wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym (p < 0,0001) oraz z wyzszym wyksztatlceniem
(p = 0,003).

Lacznie 31,7% respondentow wskazato, ze SARS-CoV-2 jest wirusem
przenoszonym ze zwierzat na ludzi; prawidlowa odpowiedz cze¢sciej podawaly osoby o
wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym (p = 0,004). COVID-19 za chorobe wysoce
zakazng uznalo 55,0% badanych, czgsciej mieszkancy wigkszych miast (p = 0,04).
Natomiast 26,3% respondentéw bt¢dnie uwazato, ze zakazenie SARS-CoV-2 zapewnia
odpornos¢ na cate zycie; przekonanie to czgsciej wystepowato wsrdd oséb niepozostajacych

w zwigzku malzenskim (p = 0,02).

Jedynie 24,7% badanych prawidlowo wskazalo, ze §miertelno$¢ z powodu COVID-
19 wsrdd osob powyzej 65. roku zycia jest okoto dziesigciokrotnie wyzsza niz w grupie osob

w wieku 18-30 lat. Poprawnej odpowiedzi cze$ciej udzielaly osoby z wyzszym
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wyksztalceniem oraz wysokim statusem spoteczno-ekonomicznym (odpowiednio p < 0,05 i
p=0,01). Ponadto 44,4% respondentéw wiedziato, ze dostepne sg metody leczenia COVID-
19; wiedza ta byta czgstsza wérod osob o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym i z

wyzszym wyksztatceniem (w obu przypadkach p = 0,03).

W zakresie profilaktyki 37,0% respondentéw wskazato, ze maseczka FFP3 zapewnia
najwyzszy poziom ochrony, a 43,3% uznato, ze szczepionki skutecznie chronig przed
COVID-19. Prawidtowe odpowiedzi czes$ciej wystgpowaty wsrdd osob o wysokim statusie

spoteczno-ekonomicznym (odpowiednio p = 0,006 i p < 0,001).

Poziom wiedzy na temat COVID-19 wsrdd uchodzcow z Ukrainy przebywajacych
w Polsce byt zdecydowanie niewystarczajacy, szczegoélnie wsrdd osob z nizszym
wyksztalceniem 1 nizszym statusem spoteczno-ekonomicznym. Pilnie potrzebne sa
kampanie edukacyjne, ktore skutecznie zwigksza poziom wiedzy w tej wrazliwej grupie i

przyczynig si¢ do lepszej kontroli pandemii.

10. Ganczak, Maria & Kalinowski, Pawel & Pasek, Oskar & Duda-Duma, Lukasz &
Sobieraj, Ewa & Gotawski, Jakub & Biesiada, Daniel & Jansen, Danielle & Vervoort,
Johanna & Edelstein, Michael & Kowalska, Marta. (2022). Health System Barriers
to Child Mandatory and Optional Vaccination among Ukrainian Migrants in Poland
in the Context of MMR and HPV Vaccines—A Qualitative Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 20. 712.
10.3390/ijerph20010712.

Publikacja wpisuje si¢ w cykl, poniewaz identyfikuje systemowe, informacyjne,
jezykowe 1 ekonomiczne bariery wplywajace na akceptacj¢ oraz realizacj¢ szczepien wsrod
ukrainskich migrantow w Polsce. Wyniki pomagaja wyjasni¢ determinanty decyzji
szczepiennych w tej populacji i wskazuja kierunki dziatan, ktére moga rowniez zwigkszaé

akceptacje¢ szczepien przeciwko COVID-19 oraz dawek przypominajacych.

Dostegp migrantow do $wiadczen opieki zdrowotnej jest ograniczony. Celem badania
byto zidentyfikowanie barier systemowych utrudniajacych szczepienia, w szczego6lnosci

szczepienia przeciwko HPV 1 MMR wsrdd dzieci ukrainskich migrantéw ekonomicznych.

W okresie od grudnia 2021 r. do marca 2022 r. przeprowadzono badanie jakosciowe

wsrdd ukrainskich migrantow ekonomicznych mieszkajacych w Polsce. Zorganizowano
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sze$¢ grup fokusowych z udziatem 53 migrantow w wieku 15-45 lat oraz przeprowadzono
pogtebione wywiady z 12 pracownikami ochrony zdrowia. Analiz¢ tematyczng oparto na

szesciu podstawowych elementach systemu ochrony zdrowia wedtug WHO.

Pracownicy ochrony zdrowia wskazywali na brak uwzgledniania statusu
migracyjnego w dostgpnych danych medycznych, co utrudniato aktywne zarzadzanie
realizacja szczepien. Migranci podkreslali, ze cyfryzacja §wiadczen zdrowotnych, nasilona

podczas pandemii COVID-19, ograniczyta ich dostep do podstawowej opieki zdrowotne;.

Niewystarczajgce systemy informacji zdrowotnej powodowaly problemy z
dostarczaniem wiarygodnych informacji o szczepieniach w tlumaczeniu. Trudnosci
jezykowe dotyczyly zar6wno migrantéw, jak i personelu medycznego, a sytuacje pogarszat

brak profesjonalnych ustug ttumaczeniowych.

Chociaz wigkszo$¢ migrantow deklarowata szczepienie dzieci zgodnie z polskim
kalendarzem szczepien, réznice miedzy kalendarzami obowigzujagcymi w poszczegdlnych
krajach budzily ich obawy oraz zwigkszaly niepewno$¢ pracownikow ochrony zdrowia
dotyczaca interpretacji kart szczepien, szczegolnie w konteks$cie mozliwosci wystgpowania

falszywych zaswiadczen.

Migranci doswiadczali rowniez dyskryminacji ze strony pracownikéw ochrony
zdrowia. Szczepienie przeciwko HPV byto traktowane jako mniej istotne z powodu
btednych przekonan dotyczacych szczepien nieobowigzkowych. Dodatkowa bariere

stanowil koszt szczepienia.

Wyniki badania maja znaczenie dla organizacji szczepien dzieci migrantow w Polsce
oraz w innych krajach przyjmujacych ukrainskich migrantow ekonomicznych. Konieczne sa
skoordynowane dziatania zwickszajace S$wiadomos$¢ migrantdow na temat znaczenia
szczepien. Bariery w dostgpie do opieki zdrowotnej powinny zosta¢ uwzglednione przez
osoby odpowiedzialne za polityke zdrowotng. Zniesienie bariery finansowej moze

zwigkszy¢ poziom szczepien przeciwko HPV wsérod ukrainskiej mlodziezy migracyjnej.

11. Sobieraj, Ewa & Gotawski, Jakub & Sikora, Anna & Duda-Duma, Lukasz & Korzen,
Marcin & Pasek, Oskar & Pyzio, Klaudia & Ganczak, Maria. (2024). Knowledge and
preventive practices regarding COVID-19 disease among Ukrainian refugees in

Poland. Medicine. 103. €37833. 10.1097/MD.0000000000037833.
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Publikacja wpisuje si¢ w cykl posrednio, poniewaz ocenia wiedz¢ i zachowania
profilaktyczne wobec COVID-19 wsrdd uchodzcow z Ukrainy, czyli populacji kluczowe;j
dla zdrowia publicznego w Polsce. Wskazuje rowniez, ze poziom wyksztatcenia, status
spoteczno-ekonomiczny i wiedza wplywaja na stosowanie dziatan ochronnych, co ma

znaczenie takze dla akceptacji szczepien i dawek przypominajacych.

Inwazja Rosji na Ukraing przyczynita si¢ do jednego z najwickszych ruchow
migracyjnych XXI wieku. Uchodzcy moga stanowi¢ zrodto zakazen wirusem SARS-CoV-
2 dla mieszkancoéw krajow przyjmujacych. Celem badania byta ocena wiedzy i praktyk
profilaktycznych dotyczacych COVID-19 wsréd uchodzcéw z Ukrainy przebywajacych w

Polsce.

Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie od marca do kwietnia 2022 r. wérdd
kolejno rejestrujacych sie¢ uchodzcéw z Ukrainy w Zielonej Gorze. Wiedze i praktyki
profilaktyczne oceniano za pomocg anonimowego, samodzielnie wypelianego

kwestionariusza, przyznajac 1 punkt za kazda prawidtowa odpowiedz.

Wskaznik odpowiedzi wynidst 96%. W badaniu uczestniczylo 190 oséb, ktorych
sredni wiek wynosit 37,8 + 15,5 roku, a 57,9% stanowily kobiety. Wysoki status spoteczno-

ekonomiczny deklarowato 61,6% badanych, natomiast 38,9% mialo wyzsze wyksztatcenie.

Sredni wynik wiedzy na temat COVID-19 wynosit 3,06 = 1,95 punktu, a jedynie
19,5% respondentéw uzyskalo ponad potowe mozliwych punktow. Poziom wiedzy byt

wyzszy wsrod migrantow o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym (p = 0,003).

Sredni wynik dotyczacy praktyk profilaktycznych wynosit 2,56 + 1,38 punktu, a
54,0% badanych uzyskato co najmniej 60% mozliwych punktow. Dystans spoleczny
deklarowato 40,5% respondentow, zasad higieny kaszlu przestrzegato 62,6%, a 69,0%
izolowato si¢ w domu w przypadku zachorowania na COVID-19.

Maseczki w przestrzeni publicznej zawsze stosowato 57,9% badanych, jednak 74,2%
nosito je z odkrytym nosem. Uchodzcy z wyzszym wyksztatlceniem, wysokim statusem
spoteczno-ekonomicznym oraz wyzszym poziomem wiedzy uzyskiwali istotnie lepsze

wyniki w zakresie praktyk profilaktycznych (odpowiednio p = 0,002; p = 0,02; p = 0,03).

Poziom wiedzy i1 stosowania praktyk profilaktycznych byl niewystarczajacy. Nalezy
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wdrozy¢ kampanie edukacyjne ukierunkowane na zwigkszanie wiedzy oraz rozwijanie
umiejetnosci zwigzanych z zachowaniami profilaktycznymi, szczegdlnie w grupach

wysokiego ryzyka, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ COVID-109.

12. Ganczak, Maria & Kalinowski, Pawel & Twardowski, Piotr & Osicka, Dominika &
Pasek, Oskar & Duda-Duma, Lukasz & Vervoort, Johanna & Edelstein, Michael &
Kowalska, Marta. (2024). “Why would we?” A qualitative study on COVID-19
vaccination decision making among Ukrainian economic female migrants in Poland.

Frontiers in Public Health. 12. 10.3389/fpubh.2024.1380627.

Publikacja bezposrednio wpisuje si¢ w cykl, poniewaz identyfikuje czynniki
wplywajace na akceptacje szczepien przeciwko COVID-19 wsrdd ukrainskich migrantek w
Polsce. Wskazuje zarowno determinanty sprzyjajace szczepieniu, takie jak zaufanie do
systemu ochrony zdrowia, presja zawodowa i wplyw spoleczny, jak i bariery, w tym obawy

o bezpieczenstwo, negatywne do$wiadczenia, dezinformacj¢ oraz dyskryminacje.

Ukraina nalezy do krajow o jednym z najnizszych poziomdéw wyszczepienia
przeciwko COVID-19 w Europie. Moze to stanowic¢ istotne zagrozenie epidemiologiczne w
kontekscie kryzysu uchodzczego oraz faktu, ze od 2020 r. wirus SARS-CoV-2

rozprzestrzenia si¢ i ulega zmianom na calym $wiecie.

Celem badania byla ocena determinant podejmowania decyzji dotyczacych

szczepienia wsrdd ukrainskich migrantek.

Badanie jakoSciowe z udziatem 45 ukrainskich migrantek przeprowadzono miedzy
grudniem 2021 r. a styczniem 2022 r. Uczestniczki pochodzily z dwoch wojewodztw w
Polsce 1 r6znily si¢ wiekiem, poziomem wyksztatcenia oraz dtugoscia pobytu. Do badania
rekrutowano je metodg kuli $nieznej. Z wykorzystaniem cze¢$ciowo ustrukturyzowanego
scenariusza przeprowadzono osiem bezposrednich wywiadow grupowych, ktore nagrano 1
poddano transkrypcji. Nastepnie przeprowadzono jakosciowa analize tematyczng. Gtowne
zagadnienia wylonione z danych, przy zastosowaniu macierzy determinant niechgci do
szczepien, dotyczyly czynnikéw kontekstowych, indywidualnych 1 grupowych oraz

czynnikow zwigzanych ze szczepionkg i procesem szczepienia.

Matki odgrywaty kluczowa rol¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych szczepienia
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dzieci 1 mtodziezy przeciwko COVID-19. Do najwazniejszych czynnikéw sprzyjajacych
podjeciu decyzji o szczepieniu nalezaly: powszechne zaufanie do polskiego systemu
ochrony zdrowia i1 procedur szczepien, wymagania pracodawcéw, cheé utrzymania

zatrudnienia, pragnienie powrotu do normalnosci oraz wpltyw otoczenia spotecznego.

Jednoczes$nie szczepionki przeciwko COVID-19 spotykaly si¢ z negatywnym
odbiorem ws$rod ukrainskich migrantek. Negatywne doswiadczenia zwigzane ze
szczepieniami prowadzonymi w Ukrainie, watpliwos$ci dotyczace szybkiego opracowania
szczepionek oraz brak zaufania do ich bezpieczenstwa, zwlaszcza w odniesieniu do
szczepien dzieci, mogly wptywaé¢ na decyzje o odmowie szczepienia podczas pobytu

migracyjnego.

Zglaszano réwniez przypadki dyskryminacji ze strony pracownikow ochrony
zdrowia podczas wizyt szczepiennych. Skorumpowany ukrainski system ochrony zdrowia,
umozliwiajacy falszowanie zaswiadczen o szczepieniu, mdgl dodatkowo negatywnie

wptywaé na proces podejmowania decyzji dotyczacych szczepien.

Wyniki dostarczajg nowych informacji przedstawionych z perspektywy ukrainskich
migrantek ekonomicznych. Czynniki wplywajace na decyzje dotyczace szczepienia
przeciwko COVID-19 sg zlozone i spolaryzowane, a nieche¢ do szczepien moze
utrzymywacé si¢ takze po migracji. Kontynuacja szczepien przeciwko COVID-19 w tej
populacji powinna by¢ wspierana przez fatwo dostgpne 1 zrozumiate informacije,
ukierunkowane na mozliwe do zmiany bariery 1 czynniki zniechgcajace zidentyfikowane w

badaniu.

13. Ganczak, Maria & Pasek, Oskar & Duda-Duma, Lukasz & Pyzio, K & Lizurej, D &
Sikora, Anna & Zuchowska, M. (2025). Attitudes regarding COVID-19 vaccine
among Ukrainian refugees in Poland in the 4th year of pandemic. European Journal

of Public Health. 35. 10.1093/eurpub/ckaf161.703.

Publikacja bezposrednio wpisuje si¢ w cykl, poniewaz ocenia akceptacj¢ szczepien
przeciwko COVID-19 oraz dawek przypominajacych wsroéd uchodzcow z Ukrainy w Polsce.
Identyfikuje takze kluczowe determinanty niecheci do szczepien, takie jak niska

Swiadomo$¢, obawy dotyczace skutecznos$ci szczepionek, korzystanie z mediow
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spotecznosciowych oraz przekonanie o wystarczajacej odpornosci naturalne;.

Pozytywne postawy wobec szczepien przeciwko COVID-19 mogg przyczyniaé si¢

do zwigkszenia poziomu wyszczepienia.

Celem badania byla ocena postaw wobec szczepien przeciwko COVID-19 oraz
zwigzanych z nimi czynnikow wsrdd uchodzcoéw z Ukrainy przebywajacych w Polsce w

czwartym roku pandemii.

Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie od lipca do sierpnia 2023 r. w
Zielonej Gorze. Do udzialu zapraszano kolejno zgtaszajacych si¢ uchodzcow z Ukrainy
rejestrujgcych sie¢ w Regionalnym Centrum Pomocy UchodZzcom. Zastosowano opracowany
przez badaczy, samodzielnie wypetniany kwestionariusz. Zmienng zalezng byt taczny wynik
odpowiedzi na stwierdzenia dotyczace postaw wobec szczepionki przeciwko COVID-19.

Do analizy danych wykorzystano statystyke opisowa oraz analize dwuzmiennowa.

Wskaznik odpowiedzi wynidst 88,1%. Udzial w badaniu wyrazito 837 uchodzcow z
Ukrainy, wsrdd ktorych kobiety stanowity 45,2%. Glownymi zrodtami wiedzy o
szczepionkach przeciwko COVID-19 byly media spoteczno$ciowe, strony internetowe

instytucji rzadowych oraz telewizja.

Sredni wynik postaw wynosit 26,2%. Wynik przekraczajacy 50% uzyskato 13,3%
badanych. Prawie jedna trzecia respondentow nie zaznaczyla zadnego stwierdzenia
popierajacego szczepienia, a jedynie 2% prawidlowo rozpoznato wszystkie stwierdzenia

proszczepienne.

Tylko 21,4% respondentow uwazalo, ze zakazenie SARS-CoV-2 jest szkodliwe.
Jednoczesnie 84,1% twierdzito, ze ich naturalna odporno$¢ na zakazenie jest wystarczajaca

1 dlatego nie potrzebujg szczepienia.

Wyzszy odsetek postaw proszczepiennych odnotowano wsrdd oséb zaszczepionych
przeciwko COVID-19 w poréwnaniu z niezaszczepionymi — odpowiednio 17,9% i 10,2%
(p = 0,002). Bardziej pozytywne postawy wykazywaly roéwniez osoby, ktore nie
poszukiwaty informacji w mediach spotecznosciowych — 14,9% wobec 9,9% (p = 0,045)
— ani u wspotpracownikow — 15,0% wobec 6,6% (p = 0,004).

Zwigzek miedzy poziomem wiedzy a nasileniem postaw proszczepiennych byt staby,
dodatni 1 istotny statystycznie (1S = 0,15). Jedynie 6% respondentéw deklarowato przyjecie

trzeciej dawki szczepionki przeciwko COVID-19.
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Postawy uchodzcow z Ukrainy wobec szczepien przeciwko COVID-19 byly
niepokojaco negatywne. Najczgstszymi czynnikami wplywajacymi na nieche¢ do szczepien
byly niewystarczajaca §wiadomos$¢ oraz obawy dotyczace skutecznosci szczepionek. Nalezy
wdrozy¢ odpowiednio dostosowane kampanie szczepienne, ktorych celem bedzie

zwiekszenie §wiadomosci 1 akceptacji szczepien przeciwko COVID-19.
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The impact of vaccine beliefs on the COVID-
19 vaccination among Polish medical staff and

students
A cross-sectional study

Oskar Pasek, MD=>*®, kukasz Duda-Duma, MD?, Klaudia Pyzio, MD®¢, Daria Lizurej, MD®,

Maria Ganczak, MD, PhD#

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccination of healthcare professionals (HCPs) can effectively prevent severe aQ
respiratory syndrome coronavirus 2 infection in patients. However, some HCPs remain vaccine-hesitant. This study aimed to assess
beliefs towards COVID-19 vaccination and their impact on immunization practice among medical hospital staff and students. A
cross-sectional study was conducted from March to October 2024 in Lubuskie province, Poland, involving staff from 7 randomly
selected hospitals and medical students of the University of Zielona Géra who completed a self-administered, anonymous online
questionnaire. Respondents were divided into 4 groups based on their beliefs about the pandemic, the COVID-19 vaccine, and
vaccination. Of 256 participants (70.3% female; 70.7% aged <30 years, 53.9% hospital staff, 46.1% medical students), 65.2%
reported having positive beliefs toward COVID-19 vaccination; 36% indicated that the COVID-19 vaccine’s development was too
rapid compared with traditional vaccines. Most participants received 3 or 4 doses (44.3% and 18.4%, respectively), while 29.1%
received 2 doses, and the remaining 8.2% received 1 dose of the COVID-19 vaccine; 4.8% did not receive any dose. Those with
pro-vaccination views had a higher socioeconomic status (P =.02). The relationship between the intensity of pro-vaccination
beliefs and vaccination was statistically significant (in groups with positive views, vaccination with any dose was reported by
100%; in moderately negative views, 92%; and in negative views, 84%; P = .0001). Concerns regarding the rapid development of
vaccines were significantly associated with cluster group type (P < .0001) and the number of vaccines respondents believed were
developed too quickly (P < .0001). The results reveal a significant proportion of HCPs/medical students with negative beliefs about
COVID-19 vaccines, which are not only correlated with but also predictive of vaccination status. The need to continually improve
their training strategies should be underscored. Providing sufficient opportunities to inquire about vaccine safety/efficacy, along
with expert-backed information on randomized controlled trials, could influence beliefs and potentially improve vaccination rates.

Abbreviations: COVID-19 = coronavirus disease 2019, HCP = healthcare professionals, HCWs = healthcare workers, SARS-

CoV-2 = severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SES = socioeconomic status, VH = vaccine hesitancy.
Keywords: beliefs, COVID-19, medical staff, students, uptake, vaccination

1. Introduction

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) poses a significant
global health challenge. Since the onset of the pandemic,
nearly 800 million cases have been reported worldwide,
resulting in over 7 million deaths attributed to the disease.!"!
At the outset, adequate protective measures included frequent
handwashing and disinfection, as well as minimizing virus
transmission through the use of protective masks.**! Thanks
to advances in molecular biology and genetic engineering,
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the development of effective vaccines against COVID-19 has
become possible.”!

Research indicates that high vaccination coverage plays a
key role in developing population immunity.*! Despite various
efforts to raise public awareness of the legitimacy of COVID-19
vaccination and its benefits for pandemic management, vaccina-
tion coverage remains inadequate.!”!

Since the onset of the pandemic, healthcare workers
(HCWs) have been on the front lines, being the first to inter-
act with COVID-19 patients."” In September 2020, the World
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Health Organization Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization released a values framework for the allocation
and prioritization of COVID-19 vaccination. The framework
recommended that countries prioritize HCWs, older adults,
and individuals with chronic conditions for the initial doses of
approved COVID-19 vaccines. Estimates show that increased
COVID-19 vaccination among medical personnel and students
could reduce the health-related and economic impacts of severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).'!l In
addition, disease prevention among HCWs could reduce the risk
of understaffing in healthcare facilities.!""! However, numerous
studies have shown that while medical staff members generally
support vaccination, they often have significant concerns, which
primarily arise from insufficient knowledge, a lack of trust, or
the influence of anti-vaccination movements.!'*4!

Research conducted globally has linked vaccine hesitancy
(VH) among HCWs and medical students to demographic
factors, including male gender, rural residence, lower educa-
tional attainment, job category, and financial insecurity.!!-!
However, research gaps remain, particularly in Europe, regard-
ing the potential role of negative vaccine beliefs in shaping vac-
cination uptake, including COVID-19 vaccine beliefs among
HCWs and medical students.*!*

While medical staff remain crucial in building trust between
the public and immunization programs,'’! medical students also
play a vital role in COVID-19 vaccination. They often interact
with patients and their families throughout various stages of
their medical education, and their health-promoting attitudes
can greatly enhance patients’ understanding of vaccines.

Research indicates that vaccine acceptance among the public
is closely linked to HCWSs behavior.”*! Therefore, evaluating
COVID-19 vaccination coverage among medical staff is imper-
ative, as it can significantly influence overall vaccine acceptance
across the population. Given the critical role HCWs play in
shaping vaccination practices,**¢ their beliefs, attitudes, and
behaviors are essential areas of investigation in the effort to
mitigate VH. This is important for understanding whether their
hesitancy toward COVID-19 vaccination is attributable to the
unique aspects of COVID-19 vaccine development and policies.
This, in turn, underscores the relevance of lessons learned from
COVID-19 VH for future health programs targeting medical
personnel and students.

Despite extensive global research on COVID-19 vaccination
attitudes, important gaps remain regarding the determinants of
vaccine uptake among medical staff and students in Central and
Eastern Europe, including Poland. In particular, limited evidence
exists on how specific vaccine-related beliefs translate into
actual vaccination behavior within these professional groups.
Understanding this relationship is critical, given their dual role
as both recipients of vaccination programs and key influencers
of public health attitudes.

This manuscript reports findings from a cross-sectional sur-
vey conducted among hospital HCWs and medical students in
the Lubuskie province of Poland. Participants’ demographic
characteristics, COVID-19 vaccination history, and beliefs
regarding vaccine development, safety, effectiveness, and public
health policies are examined. Cluster analysis is used to identify
distinct profiles of vaccine-related beliefs and to explore their
associations with socioeconomic status (SES) and actual vac-
cination behavior, including the number of doses received and
concerns about rapid vaccine development. The implications of
these findings for medical education, occupational health policy,
and future vaccination strategies targeting healthcare profes-
sionals and trainees are also considered.

The objectives of the study are to assess medical staff and
students’ beliefs regarding COVID-19 vaccination and to exam-
ine how these beliefs are associated with their actual vaccina-
tion uptake. By identifying belief patterns associated with lower
vaccination rates, this study may support the development of
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a novel approach to education and training among future and
active medical professionals. This, in turn, may lead to more
effective immunization strategies among these groups and
enhance HCWs’ role as advocates for evidence-based vaccina-
tion programs.

2. Materials and methods
2.1. Study design, population, and sampling

This was a cross-sectional study conducted among HCWs from
7 out of 14 randomly selected hospitals in the Lubuskie prov-
ince, Poland. A group of doctors, nurses, midwives, and para-
medics was recruited through their individual business emails.
They received a link to the survey from their department heads
(doctors) and ward nurses (nurses, midwives, and paramedics).
Student participants were recruited through individual email
invitations that included a link to the survey from the Faculty
of Medicine, Nursing, and Emergency Medical Services at the
University of Zielona Gora. E-mail addresses were obtained
from the student database on the platform for teaching staff of
Collegium Medicum of the University in Zielona Gora. Fourth-
year medical students, third-year nursing students, and third-
year emergency medical services students were selected for the
study group because these groups had completed a course in
infectious diseases. Overall, the respondents were divided into 2
groups: medical staff (n = 138) and students (n = 118).

Participation was voluntary. The participants provided
informed consent on the survey platform before proceeding to
the questionnaire. The criterion for inclusion in the study was
work at a hospital or medical student status. The exclusion cri-
terion was a lack of consent to participate in the study.

2.2. Data collection and instrument

Between May and September 2024, 2 medical students, mem-
bers of the Student Research Group at the Collegium Medicum,
along with 2 PhD students from the Department of Infectious
Diseases at the University of Zielona Géra in Poland, admin-
istered an anonymous online questionnaire to invite hospital
HCWs and medical students. The self-administered, web-based
questionnaire, which took approximately 15 minutes to com-
plete, consisted of 37 questions organized into several sections.
These sections covered demographics (such as age, gender, mari-
tal status, education/specialization, residence, and SES), COVID-
19 vaccination details, and beliefs about COVID-19 vaccines.
To confirm the validity, clarity, and ease of administration of the
planned survey, a pilot study was organized among 12 individ-
uals of different ages and occupations (pre-study). The study’s
results are presented in the Results section.

An analysis of respondents’ beliefs regarding COVID-19
vaccination was conducted based on their answers to 21 spe-
cific survey questions, divided into 4 categories: vaccine devel-
opment, vaccine safety/effectiveness, vaccination policies, and
vaccination benefits for the public. These vaccine beliefs were
assessed using agree/disagree statements, and using a scale
of “disagree,” “I don’t know/l am not sure,” and “agree.”
Respondents’ answers were assigned point values (1 for “agree,”
0 for “no opinion,” and -1 for “disagree”) to facilitate classi-
fication and benchmarking. Additionally, questions regarding
vaccine mandates and retrospective decision-making utilized an
extended scoring scale to capture the nuances of respondents’
answers. Data were gathered in an anonymized fashion.

2.3. Statistical analysis

2.3.1. Data preparation and analysis. Data were compiled
using Microsoft Excel (version 16.53; Microsoft Corporation,
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Redmond) and analyzed with STATISTICA PL (version 13;
StatSoft Inc., Tulsa, 2017). Demographic characteristics were
assessed based on the following variables: gender, age group
(£30,31-50,251 years), place of residence (village; city <50,000;
50,000-100,000; >100,000 inhabitants), marital status (single,
non-single), education level (medical doctor; bachelor’s/master’s
degree; student/incomplete higher education), and self-reported
SES (average, good, excellent).

2.3.2. Cluster analysis. Cluster analysis was performed on
standardized data. The k-means clustering method was applied
to identify groups of respondents with similar beliefs about
COVID-19 vaccination. To evaluate cluster quality, a one-
way analysis of variance was performed. The hypothesis of
equal means between the 4 clusters was rejected for all items,
confirming meaningful differences across groups (Table 1,
Appendix 1, Supplemental Digital Content, https:/links.lww.
com/MD/R715).

2.3.3. Belief categories and scale reliability. Thematic
domains of beliefs were extracted from standardized responses
using Ward’s method (Fig. 1, Appendix 2, Supplemental Digital
Content, https:/links.lww.com/MD/R715).

Questions were grouped into thematic belief domains (Table
2, Appendix 3, Supplemental Digital Content, https:/links.lww.
com/MD/R715): safety assessment, vaccine development, advice
for work, and other vaccination-related beliefs. The internal
consistency of each domain was assessed using Cronbach «
and standardized alpha coefficients, based on the original (non-
standardized) scores.

As both advice for work and vaccine development domains
consisted of only 2 items, Cronbach « values were insuffi-
ciently high to be considered reliable (i.e., below the accept-
able threshold of 0.80) and should be interpreted with caution.
Due to unequal item counts across domains, scores were nor-
malized using the min-max transformation before group-level
comparisons.

2.3.4. Statistical testing. Correlations between the respondent
clusters (based on belief profiles) were assessed using the chi-
squared test, and effect sizes were measured using Cramér’s
V (Vc). Min-max transformed domain scores were used to
compare differences between belief domains using the Kruskal-
Wallis H test (between clusters) and the Friedman test (within
participants across domains).

A significance level of a=0.05 was applied throughout all
analyses.

www.md-journal.com

2.4. Ethics

The study was conducted in accordance with the Declaration
of Helsinki and approved by the Institutional Review Board (or
Ethics Committee) of the University of Zielona Géra (protocol
code RCM-CM-KBUZ.0015.012024).

3. Results
3.1. Demographics

The overall response rate was 38.1%. Table 1 provides an
overview of the demographic characteristics of the partic-
ipants. The study involved a total of 256 participants: 138
HCWs, accounting for $3.9% of the cohort, and 118 (46.1%)
medical students. Overall, a quarter of the respondents were
physicians (25.0%), 28.1% were nurses or paramedics,
one-third were medical students (33.6%), and the rest were
nursing or paramedic students. Among the hospital employ-
ees, there were 64 doctors, 61 nurses and midwives, and 13
paramedics (46.4%, 44.2%, 9.5% of the total, respectively).
The student breakdown was as follows: fourth-year medical
students (86 out of 97; 88.7%), third-year nursing students
(13/165 81.3%), and third-year emergency medical services
students (19/19; 100%). Women represented 70.3% of the
respondents, and 70.7% of participants were 30 years of
age or younger. Additionally, 71.5% were in a relationship,
while the remainder were single. More than half, specifically
52.7%., reported having a good SES. In terms of residence,
43.4% of respondents lived in cities with populations exceed-
ing 100,000 inhabitants.

COVID-19 was reported in a family member by 84.0% of
respondents, with 1 in 8 indicating that they had experienced a
death in the family due to the SARS-CoV-2 infection. Just over
half (51.6%) had been infected with SARS-CoV-2, as confirmed
by a diagnostic test. The vast majority of respondents (95.3%)
had received a COVID-19 vaccine. Pfizer was the most com-
monly administered vaccine (82.0%), followed by AstraZeneca
(7.0%), Johnson & Johnson (7.0%), and Moderna (4.1%).
Most participants received 3 doses (44.3%). In comparison,
29.1% received 2 doses, 18.4% received 4 doses, and 8.2%
received 1 dose (Fig. 1). For Johnson & Johnson, the 1-dose
vaccine was a full dose, whereas the others require 2 doses for
the complete primary vaccination. Approximately 46.7% of
individuals reported side effects after vaccination, with 21.1%
experiencing high-severity side effects, 43.9% experiencing
medium-severity side effects, and 35.1% experiencing low-
severity side effects.

Demographic characteristics of participants; Lubuskie province, Poland, 2024; n = 256.

Variable Category Number of respondents (%)
Gender Female 180 (70.3)
Male 76 (29.7)
Age (yr) <30 181 (70.7)
31-50 48(16.8)
>50 27 (10.6)
Marital status Single 93(36.3)
Non-single 163 (63.7)
Place of residence Village 57 (22.3)
City (50,000-100,000 inhabitants) 88 (34.4)
City (>100,000 inhabitants) 111 (43.4)
Education Medical doctor 64 (25.0)
Bachelor's/master’s 83 (28.5)
Student 119 (46.5)
Socioeconomic status Average 66 (25.8)
Good 135 (52.7)
Very good 55(21.9)

3
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3.2. Beliefs on COVID-19 vaccination

A summary of the descriptive results for individual items related
to vaccine beliefs is presented below (Table 3). The majority of
respondents held positive beliefs about COVID-19 vaccination.
Nearly 3 quarters agreed that vaccines are an effective way to
control the spread of SARS-CoV-2; 50.8% believed that vacci-
nation should be mandatory for HCWs, whereas only 36.7%
supported mandatory vaccination of the general population.
Approximately half (49.6%) agreed that vaccines are safe,
and 60.7% believed they are effective. One in four respon-
dents (26.1%) disagreed with the statement that vaccines cause
adverse side effects, and 16.8% disagreed that viral mutations
make vaccines ineffective. While 71.1% agreed that the bene-
fits of vaccination outweigh potential risks, 75.0% believed that
vaccination reduces the number of COVID-19 complications.

Over 3-quarters of respondents agreed that research into
new COVID-19 vaccines should be continued (78.9%) and that
raising public awareness of COVID-19 vaccination is essential
(78.1%).

However, only 22.3% supported vaccination of children over
6 months of age, and 28.9% agreed that it is beneficial during
pregnancy. Notably, 79.7% declared that they would get vac-
cinated again, if possible, although 17.2% would do so only
with the second dose, which they had missed. Alarmingly, only
55.5% stated they would be willing to receive the next vaccine
dose in the case of a highly virulent variant. Finally, 65.2%
reported having a positive attitude toward COVID-19 vaccina-
tion (Table 2).

3.3. Cluster groups

Based on the clustering procedure, 4 distinct groups of respon-
dents were identified, each characterized by a specific pattern of
beliefs and attitudes toward COVID-19 vaccination. The clus-
ters differed in the intensity and direction of agreement with key
statements concerning vaccine safety, effectiveness, policy, and
public health implications. Below is a detailed description of
cach cluster’s profile, supported by Z-score averages (see Table
1, Appendix 1, Supplemental Digital Content, https://links.lww.
com/MD/R715, and Fig. 2).

Cluster 1 (n=43; 16.8%) consistently exhibited negative
attitudes toward COVID-19 vaccination across all surveyed
domains (Table 1, Appendix 1, Supplemental Digital Content,
https:/links.lww.com/MD/R715, and Fig. 2). Participants in
this cluster expressed the lowest agreement with almost all
items, with average Z-scores ranging from -1.62 (Item 20: “If
I could decide again, 1 would get vaccinated against COVID-
19” - indicating strong retrospective rejection of vaccination)
to -0.59 (Item 12: “Adberence to protocols for the preven-
tion of SARS-CoV-2 transmission remains both warranted
and essential among healthcare professionals™). This group
demonstrated strong vaccine skepticism, low trust in vaccine
effectiveness and safety, and clear opposition to mandates and

Figure 1. COVID-19 vaccine doses received by participant; Lubuskie prov-
ince, Poland, 2024; n = 256. COVID-19 = coronavirus disease 2019.
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public health measures. Therefore, this cluster was labeled
“Negative.”

The next cluster (n = 59; 23.0%), referred to as “Moderately
Negative,” showed predominantly negative or slightly
below-neutral responses across most domains. Notably, partic-
ipants in this group did not express strong convictions in either
direction. Although average scores remained on the negative
side, they were generally higher than those in cluster 1 and did
not fall below -0.77 (Item 21: “Vaccination will help end the
pandemic”). Some items received near-neutral or slightly posi-
tive responses, such as Item 12 (M = 0.19), Item 13 (M = 0.02),
and Item 8 (M = -0.04; “Due to numerous SARS-CoV-2 muta-
tions, vaccines no longer fulfill their intended function™). This
cluster appears to reflect general indecision or a tendency
toward passive reluctance.

The next cluster (n=60; 23.4%) demonstrated moderately
positive beliefs toward COVID-19 vaccination. Average Z-scores
ranged from 0.10 to 0.58 across most items. Exceptions were
observed in the Safety Assessment domain, where slightly neg-
ative scores were recorded (e.g., =0.17 to -0.48). These partic-
ipants are best described as “Moderately Positive” — those who
generally support vaccination but still express some reserva-
tions, particularly about safety aspects.

Cluster 4 (n =94; 36.7%) was characterized by strong and
consistent pro-vaccination beliefs and is therefore labeled
“Positive.” Participants in this group showed the highest levels
of agreement with nearly all statements, with Z-scores reach-
ing 0.95 (Item 10: “I acknowledge that there may be potential
side effects of COVID-19 vaccines in the future” — interpreted
here as the absence of fear regarding future complications) and
0.91 (Item 18: “Vaccines will diminish COVID-19 complica-
tions” — indicating high confidence in the quality and testing of
vaccines). However, somewhat lower responses were observed
on items related to pandemic-related restrictions and hospital
protocols, such as Item 12 (M = 0.04) and Item 13 (M = 0.19),
suggesting that even within the most supportive group, there
may be limited acceptance of prolonged sanitary measures.

3.3.1. Differences between belief domains in the entire
sample. In the total study group (N = 256), the lowest ratings
were observed in the Safety Assessment domain (Me = 0.50),
while the highest ratings were observed in the vaccine
development domain (Me = 1.00). Advice for Work received a
median of 0.75, and Other Vaccination-Related Beliefs were
rated at Me = 0.79; Table 3. The differences between these belief
domains were statistically significant (Friedman test, 3> = 253.39;
P <.0001) with a large effect size (n*=0.33), indicating that
respondents evaluated various aspects of vaccination differently.

Table 4 presents the distribution of belief scores (min-max
transformed) across clusters. All belief domains significantly
differed between groups (P < .0001), with large effect sizes, par-
ticularly for Safety Assessment (1* = 0.72) and other vaccination-
related beliefs (1> = 0.81). Post hoc comparisons revealed that
respondents in the positive cluster reported significantly higher
scores across all domains, while the negative cluster scored the
lowest.

Table 5 and Figure 3 present the results of the Friedman test
conducted within each cluster to evaluate differences across
belief domains. Statistically significant variation (P < .0001) was
observed in all clusters, with the most essential internal differen-
tiation seen in the moderately positive cluster (1> = 0.14). This
indicates that even within belief profiles, respondents varied in
their emphasis on different types of vaccine-related concerns.

3.4. Sociodemographic characteristics of clusters

Individuals with pro-vaccination perspectives tended to have
a higher SES compared with those who held negative beliefs
about vaccines. A statistically significant correlation was found
between self-assessed SES and attitudes toward COVID-19
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Respondents’ beliefs on SARS-CoV-2 and COVID-19 vaccination; Lubuskie province, Poland, 2024; n = 256.

Please indicate how much you agree or with the
Question Beliefs Answer Points n (%)
1 Vaccines are an effective way to control and counteract the spread of | agree” 1 181 (70.7)
SARS-CoV-2. | don’t know 0 55 (21.5)
| disagree -1 20(7.8)
2 COVID-19 vaccines should be mandatory for the general population. | agree 1 54(21.1)
| agree, including booster 1 9(3.5
doses
| agree, but only the basal 0.5 31(12.1)
schedule
| don’t know 0 86 (33.6)
| disagree -1 76 (29.7)
3 COVID-19 vaccines should be mandatory for healthcare workers. | agree 1 97 (37.9)
| agree, including booster 1 15(5.9)
doses
| agree, but only the basal 0.5 18(7.0)
schedule
| don’t know 0 56 (21.9)
| disagree -1 70 (27.3)
4 Vaccines are safe. | agree 1 127 (49.6)
| don’t know 0 104 (40.6)
| disagree -1 25(9.8)
5 Vaccines are effective. | agree 1 158 (61.7)
| don’t know 0 77 (30.1)
| disagree -1 2182
6 | believe that COVID-19 vaccines have adverse side effects. | agree -1 87 (34.0)
| don’t know 0 102 (39.8)
| disagree 1 67 (26.2)
7 The benefits of COVID-19 vaccines exceed any potential side effects. | agree 1 182 (71.1)
| don’t know 0 54 (21.1)
| disagree -1 20 (7.8)
8 Despite the numerous mutations of SARS-CoV-2, vaccines are still | agree -1 101 (39.5)
effective in fulfilling their intended purpose. | don’t know 0 112 (43.8)
| disagree 1 43(16.8)
9 Vaccines will effectively diminish the number of COVID-19 complications | agree 1 192 (75.0)
in vaccinated individuals. | don’t know 0 48 (18.8)
| disagree -1 16 (6.6)
10 | acknowledge that there may be potential side effects of COVID-19 | agree -1 98 (38.3)
vaccines in the future. | don’t know 0 64 (25.0)
| disagree 1 94 (36.7)
1 High vaccination coverage of the population will cause the termination of | agree 1 147 (57.4)
the pandemic. | don’t know 0 67 (26.2)
| disagree -1 42 (16.4)
12 Adherence to protocols for the prevention of SARS-CoV-2 transmission | agree 1 183 (71.5)
remains both warranted and essential among healthcare professionals. | don’t know 0 30(11.7)
| disagree -1 43 (16.8)
13 Patients in the hospital ward where | work must continue to be tested for | agree 1 145 (56.6)
SARS-CoV-2. | don’t know 0 76 (29.7)
| disagree -1 35(13.7)
14 Research into new vaccines against COVID-19 must be actively pursued | agree 1 202 (78.9)
and developed. | don’t know 0 43(16.8)
| disagree =1 114.3)
15 It is essential to increase awareness of COVID-19 vaccination within the | agree 1 200 (78.1)
population significantly. | don’t know 0 42 (16.4)
| disagree -1 14 (5.5)
16 Vaccination against COVID-19 for children over 6 mo of age is both | agree 1 57 (22.3)
Justified and highly beneficial. | don’t know 0 149 (58.2)
| disagree -1 50 (19.5)
17 Vaccination against COVID-19 in pregnant women is both justified and | agree 1 74 (28.9)
highly beneficial. | don’t know 0 134 (52.3)
| disagree -1 48(18.8)
18 The COVID-19 vaccine had been developed too fast and without conduct- | agree -1 92 (35.9)
ing enough testing. | don’t know 0 58 (22.7)
| disagree 1 106 (41.4)
20 In retrospect, if | could make the decision again, | would get vaccinated | agree 1 160 (62.5)
against COVID-19. | agree, but only the basal 05 44(17.2)
dose
| don’t know 0 17 (6.6)
| disagree -1 35(13.7)
(Continued)
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Table 2
(Continued)
Please indicate how much you agree or disagree with the following statements
Question Beliefs Answer Points n (%)
21 | will receive another dose if a new variant with high virulence becomes | agree 1 142 (55.5)
available. | don’t have an opinion 0 53 (20.7)
| disagree -1 61(23.8)
22 My attitude towards COVID-19 vaccination is.... Positive 1 167 (65.2)
| don’t have an opinion 0 61(23.8)
Negative -1 28(10.9)

COVID-19 = coronavirus disease 2019, SARS-CoV-2 = severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.

*Positive beliefs are in bold.

Clusters of Beliefs About Vaccination:
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Figure 2. Mean Z-scores for belief clusters regarding COVID-19 vaccination across thematic categories. COVID-19 = coronavirus disease 2019, SD = standard

deviation.

vaccination (P =.02; Vc=0.16). No significant relationships
were observed between other characteristics and the clusters of
beliefs regarding COVID-19 vaccines.

3.5. Vaccination and COVID-19 iliness history

Groups representing varying levels of beliefs exhibited differ-
ent strategies regarding COVID-19 vaccination. A statistically
significant relationship was observed between the intensity
of pro-vaccination beliefs related to the pandemic and actual
vaccination uptake: in those with positive attitudes, 100%
reported being vaccinated, 92% in the moderately negative
group, and 84% in the negative group; P =.0001; Vc = 0.30.
Additionally, the number of doses received varied significantly:
35% (n = 33) of the highly confident group had taken 4 doses,
compared with 12% (n = 7) of the moderately positive group,
9% (n=35) of the mildly negative group, and none from the

strongly negative group (P <.0001; Vc = 0.25). Other charac-
teristics, such as COVID-19 experience, type of vaccine, and
complications, showed no significant associations with the
clusters.

Concerns about COVID-19 vaccines were noted, with
approximately one-third of respondents (35.9%, n = 92) indi-
cating worry regarding at least 1 vaccine that they believed had
been developed too quickly compared with traditional vaccines.
The relationships between the cluster groups and their concerns
about the selected vaccines were found to be statistically signif-
icant (see Table 6).

Concerns regarding the rapid development of vaccines,
regardless of the specific vaccine, were significantly associ-
ated with cluster group types (P <.0001; Vc =0.62) and the
number of vaccines respondents believed were developed too
quickly (P <.0001; Vc=0.41). However, there was no cor-
relation between cluster group and responses to the question,

109



Pasek et al. ® Medicine (2026) 105:17

www.md-journal.com

Distribution of belief scores across domains (N = 256, min-max transformation).

Variable Me Mo n, Min Max M SD W i P n?
Safety assessment 0.500 0.40 3 0.0 1.0 0.513 0.297 253.39 <.0001 0.33
Advice for work 0.750 1.0 126 0.0 1.0 0.744 0.313

Vaccine development 1.000 1.0 182 0.0 1.0 0.868 0.243

Other vaccination-related beliefs 0.792 1.0 27 0 1.0 0.694 0.267

SD = standard deviation.

Table 4

Distribution of belief scores across clusters (min-max transformation).

Belief domain Negative* (n = 43) Moderately neg: (n=59) M y positive (n = 60) Positive (n = 94) H P n?
Safety assessment 0.104(0.30) 0.400 (0.20) 0.40° (0.30) 0.80¢ (0.20) 186.38 <.0001 0.72
Vaccine development 0.50¢ (0.50) 1.00" (0.25) 1.00¢ (0.00) 1.00¢ (0.00) 90.16 <0001 0.35
Advice for work 0.50* (0.50) 1.00° (0.50) 1.00® (0.25) 1.00° (0.50) 2485 <0001 0.09
Other vaccination-related beliefs 0.25%(0.21) 0.58" (0.17) 0.81¢(0.10) 0.924(0.13) 208.35 <.0001 0.81
Values shown as median (IQR). Homogeneous groups marked with identical superscript letters (a-d) based on Kruskal-Wallis post hoc comparisons, P < .05.

COVID-19 = coronavirus disease 2019, IQR = interquartile range.

*Distinguished on the beliefs related to COVID-19 vaccination.

Table 5
Within-cluster differences in belief domains (Friedman test results).
Cluster (number)* ¥ (Friedman) P n?
Negative (1) 35.01 <.0001 0.04
Moderately negative (3) 76.31 <.0001 0.10
Moderately positive (2) 113.76 <.0001 0.14
Positive (4) 70.92 <.0001 0.09

COVID-19 = coronavirus disease 2019.
*Distinguished on the beliefs related to COVID-19 vaccination.

“I am compliant with infection control regulations regarding
SARS-CoV-2 infection, such as the use of personal protective
equipment.”

4. Discussion

4.1. Results overview

Approximately 40% of medical staff and students expressed
negative or moderately negative attitudes regarding the COVID-
19 vaccine and vaccination. Interestingly, those with negative
views had lower SES than those with positive attitudes. The vast
majority of participants reported receiving at least 1 dose of a
COVID-19 vaccine; however, 1 in 20 did not receive any dose.
In groups with negative attitudes, 84% reported receiving the
COVID-19 vaccination, 92% in moderately negative groups,
and 100% in positive groups; the between-group difference
was significant. Self-reported immunization with 4 doses was
observed in 35% of the highly positive group, 12% of the mod-
erately positive group, and 9% of the mildly negative group, but
not in any of the intensely negative group. Concerns about the
speed of vaccine development, regardless of the vaccine, were
significantly related to a cluster group type and the number of
vaccines that respondents thought were developed too quickly.

4.2. Immunization for COVID-19

Vaccination of HCWs against COVID-19 has been recom-
mended to protect patients and the workforce against SARS-
CoV-2. However, in the post-pandemic era, COVID-19 vaccine

uptake among HCWs has declined globally.””! While the thor-
ough assessment of vaccine coverage among Polish HCWs in
our study will be the subject of another publication, it is note-
worthy that 13% of them had received 1 dose of the COVID-19
vaccine or had not received any dose. Although their immunity
to SARS-CoV-2 had not been assessed, and a fraction of them
might have been infected before a vaccine was available, we may
assume that some hospital staff and medical students remain
vulnerable to the virus. In comparison, COVID-19 vaccine cov-
erage during the 2022 to 2023 season was estimated at 42%
among French hospital HCWs.**! A recent prospective HCW
cohort study, SARS-CoV-2 immunity and reinfection evaluation,
conducted across the UK in 2023/24, revealed that 69.1% of
participants received the COVID-19 vaccine,*”! which is less
than the observed rate in our study.

Hesitancy among hospital healthcare providers and medical
students regarding COVID-19 vaccines has been found to have
numerous consequences, including health- and employment-
related, as well as psychosocial consequences. Moreover, con-
sequences affecting patients pertain to COVID-19 vaccination
communication and the COVID-19 vaccination practices of cur-
rent and future HCWs. Implications for the healthcare system
encompass consequences for coworkers and impacts on atten-
dance and staffing.”?”!

4.3. Beliefs about the COVID-19 vaccination

The primary factor influencing HCWs to advocate for vacci-
nation within the broader population is their personal belief in
the vaccine and their readiness to receive it themselves.!**! While
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Figure 3. Within-cluster differences in belief domains (box and whisker plot).
Table 6
I} g COVID-19 ines that participants had been ped too quickly p: with traditional vaccines by clusters and vaccine
producers (n = 92).
Vaccine
Cluster group* Pfizer Astra Zeneca Moderna Johnson & Johnson
Positive 1.2% 1.2% 1.3% 1.3%
Moderately positive 31.1% 31.4% 29.0% 31.2%
Moderately negative 22.0% 24.4% 22.4% 20.8%
Negative 45.1% 43.0% 47.4% 46.8%
P <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Ve 0.63 0.63 0.62 0.62

COVID-19 = coronavirus disease 2019.
*Distinguished on the beliefs related to COVID-19 vaccination.

Polish medical staff and students generally exhibited positive
attitudes toward vaccination — almost all having received the
full COVID-19 vaccination schedule — approximately 1 in 3
individuals expressed some negative sentiments. For instance, as
many as 40% were uncertain about vaccines’ safety, and 30%
were unsure about their effectiveness. Over one-third expressed
concerns about the potential adverse effects of vaccines, both
immediate and long-term, as well as the speed of COVID-19
vaccine development, contributing to hesitancy in accepting
them. Similarly, a study on VH conducted between 2022 and
2023 in Lithuania, Portugal, Poland, Germany, and Brazil found
that only 55.7% of HCWs were confident in the long-term
safety of the COVID-19 vaccine.™" Additionally, 10% believed
the risk of receiving COVID-19 vaccines was greater than the
risk of COVID-19 itself; a similar proportion was observed in
our study. Other studies have reported similar results./**3-!

Historically, newer vaccines have typically faced lower accep-
tance rates. For instance, the influenza vaccine acceptance rate,
which had been available for decades, was 49% among medical
staff in 2008; by 2019, it had surged to 80.6%."! This trend
offers hope that COVID-19 vaccine acceptance among Polish
HCWs and medical students may continue to grow over time.!*’!

The study found significant support for mandatory vacci-
nations among Polish medical staff and students, with half of
the participants favoring legal obligations and over one-third
supporting mandates for the general population. Other authors
have also observed this trend.*”! A meta-analysis by Politis et al
in 2022 showed a similar trend: 64% of medical staff favored
mandates for HCWs, and 50% for the general population.l**!
The 9% difference in acceptance between Polish medical pro-
fessionals and the general public may highlight HCWs® belief
in moral obligation to protect patients. Moreover, it reflects
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the country’s policies toward mandatory COVID-19 vaccina-
tion. Poland, like France, Germany, Latvia, and Hungary, did
not adopt such a policy for the general population.*! Of note,
many HCWs still oppose vaccine mandates, raising concerns for
decision-makers about potential distrust in authorities, strained
healthcare resources, political polarization, and reduced willing-
ness to get vaccinated.

Despite government recommendations,*! only 29% of
respondents supported COVID-19 vaccinations for pregnant
women. This is lower than that reported in other studies among
HCWs, such as those by Palma et al and Marban-Castro et
al., which found that nearly 50% of HCWs had confidence in
COVID-19 maternal vaccination.*#!! Although this issue was
not assessed in the current study, it may be attributed to the lim-
ited information and training on COVID-19 vaccination during
pregnancy that Polish HCWs and medical students receive. This
lack of knowledge could hinder them from making informed
recommendations.

Participants® SES notably affected beliefs about vaccination,
consistent with previous COVID-19 VH research.***I More
importantly, the findings here show that HCWs’ and students’
existing beliefs about COVID-19 vaccines are correlated with
and predictive of COVID-19 vaccination status.

4.4. The impact of COVID-19 vaccine beliefs on vaccination
uptake

The findings related to COVID-19 vaccination beliefs and vac-
cination are unique to this study. Results show that COVID-19
VH among medical staff and students is significantly influenced
by their beliefs about vaccines. Beliefs that COVID-19 vac-
cines should be integrated into health policies as an essential
preventive measure, due to their safety and effectiveness, and
that they may help end the pandemic, contributed to vaccina-
tion. Conversely, concerns that vaccines were developed too
hastily negatively affected Food and Drug Administration— and
European Medicines Agency—approved vaccines.

Some previous studies have shown that one reason for
COVID-19 VH has been beliefs toward vaccines in general.?>#!
For instance, Boyle et al reported in 2020 that general beliefs of
US adults regarding vaccines played a significant role, even more
so than demographics, perceived risk, and institutional trust.'*!
Similarly, another study (2021) found that general vaccine beliefs
were more important than demographics, trust in public health
agencies, confidence in government, or COVID-19-specific risk
perceptions in determining COVID-19 vaccination status.*! A
meta-synthesis study of the key elements involved in childhood
VH also found parental health beliefs about the perceived tox-
icity of vaccinations as a crucial factor connected with vacci-
nation status.'*! The most important finding from our study is
that not only beliefs about vaccines in general, but specifically
those about COVID-19 vaccines, are significant predictors of
vaccination. This suggests that beliefs about vaccine develop-
ment, safety, efficacy, and benefits may contribute to COVID-19
immunization uptake. Significantly, planning for vaccine educa-
tion and training among future and active medical professionals
should be based on monitored beliefs that affect vaccine adop-
tion. To improve those beliefs, tailored communication strate-
gies and messages should be planned and implemented urgently.

4.5. Limitations

A key limitation of the study is its small sample size, which may
limit the extrapolation of the results to the target population
and, therefore, influence the generalizability. This is due to the
low response rate. The potential impact of poor response rates
is a concern for many healthcare researchers,*”*! as samples
may not be representative of all HCWs in the surveyed region/
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country. Nevertheless, we believe the data presented here pro-
vide a satisfactory reflection of HCWs® and medical students’
beliefs regarding COVID-19 vaccination, given that our sample
included participants who differed in age, gender, job category,
marital status, and SES level. Additionally, data were collected
only in 1 province. Further studies should be conducted in other
parts of the country, across different regions. Moreover, the sam-
ple is primarily self-selecting; participants were willing to com-
plete a survey before agreeing to an interview. Consequently,
we may have captured a group of individuals with extreme
opinions about the COVID-19 vaccine, making it difficult to
determine how representative their views are of the broader
medical personnel and student population. The questionnaire
was distributed online. Therefore, respondents may not fully
understand the questions. Finally, we did not make an objective
assessment of vaccination status, relying on self-reported data.
Respondents could provide answers they considered most desir-
able. Nonetheless, the research provides rich insights into how
participants orient themselves regarding beliefs about COVID-
19 vaccines and the factors shaping their worries and concerns
about vaccination.

5. Conclusion

The study’s results are concerning in the context of a signifi-
cant group of HCWs and medical students whose beliefs about
COVID-19 vaccines remain negative, regardless of the type of
vaccine administered. So far, little attention has been paid to
the role of underlying vaccine beliefs in predicting early vac-
cine adoption. The most important novelty of our study is its
approach to beliefs about COVID-19 vaccines among medical
personnel and students, focusing on their role as forecasters of
vaccination. This role has significant implications for public
health efforts in shaping responses to this and future outbreaks.

Existing beliefs about COVID-19 vaccines were correlated
with and predictive of COVID-19 vaccination status. Therefore,
continuous education and training among future and active
medical professionals in COVID-19 vaccination should take
into account their beliefs about immunizations to enhance
uptake. Sufficient opportunities to ask about vaccines’ safety
and efficacy, along with supportive information from experts in
the field on vaccine clinical trials, could influence HCWs’ beliefs
and encourage vaccination.

The future perspective of this study is to move toward inter-
ventional studies aimed at reducing negative beliefs among
medical staff and students and increasing vaccination uptake.
Further, future research should examine the long-term effects of
regular online learning and direct training on their beliefs about
COVID-19 across age groups and job types.
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Background: The COVID-19 vaccination of Ukrainian refugees (UR) should be
a top priority.

Methods: Between May and July 2023, we conducted a cross-sectional study
that surveyed consecutive UR registering at a refugee center in Zielona Gora,
Poland, about COVID-19 vaccination and influencing factors. A self-administered,
anonymous questionnaire was used.

Results: Response rate was 83.4%. A total of 837 Ukrainians participated in the
study, including 41.6% males. The largest age group (31.6%) was between 31 and
40 years old. Most respondents (61.2%) had previously lived in Ukrainian cities
with fewer than 250,000 inhabitants. The majority were single (68.9%), and 57.5%
reported low socioeconomic status (SES). Slightly over half of the participants
(51%) had graduated from primary or vocational school. Less than one-fifth of
respondents (18.3%) had completed the full COVID-19 vaccination course. The
most frequently reported motivation for vaccination was protection of one's
own health (27.1%), followed by protection of family members’ health (13.3%).
In addition, 27.8% reported receiving an influenza vaccination within the last 5
years, 22.8% had previously been infected with SARS-CoV-2, and 25.6% reported
COVID-19 infection in a family member. The multilevel logistic regression model
showed strong associations between COVID-19 vaccination and prior SARS-
CoV-2 infection (OR = 7.39; p < 0.0001), regular influenza vaccination (OR = 3.34;
p < 0.0001), origin from a Ukrainian city with more than 250,000 inhabitants
(OR =1.89; p = 0.0001), and willingness to travel abroad (OR = 1.89; p = 0.0001).
Conclusion: The uptake of the full COVID-19 vaccination course among UR in
Poland was disturbingly low. UR seek vaccination primarily for altruistic motives,
i.e., to protect themselves and others. Educational programs should emphasize
the benefits of the COVID-19 vaccine and raise awareness of its importance,
effectiveness, and safety, with targeted outreach to high-risk groups identified
in this study.

KEYWORDS
COVID-19, COVID-19 vaccination, COVID-19 vaccine uptake, Ukrainian migrants,
Ukrainian refugees
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1 Introduction

The SARS-CoV-2 pandemic, which causes COVID-19 disease, is
one of the most significant threats to have affected humanity in the last
century. This remained a major health challenge in 2022-2023 (1). As the
pandemic’s impact declines with rising vaccination rates, improvements
are expected (2). Recent studies have demonstrated that COVID-19 vac-
cines improve protection against severe disease and symptomatic infec-
tion and reduce hospitalization (3). Moreover, they minimize mortality
by enhancing both humoral and cellular anti-SARS-CoV-2 immunity,
particularly in vulnerable populations. A study based on data from the
Israeli Ministry of Health shows that in the general population, the risk
of infection decreased by 88-92% after the third dose of the COVID-19
vaccine. Additionally, among immunocompromised patients, the sero-
conversion rate increased from 39 to 66% (4).

The Russian invasion of Ukraine has contributed to one of the
largest migrations in Europe recently. Since February 24, 2022, Poland
has been primarily affected by the arrival of Ukrainian citizens due to
the ongoing armed conflict. As of January 31, 2024, approximately
18.8 million Ukrainian refugees had entered Poland (5); as of May 31,
2024, 1,477,759 Ukrainians held valid residence permits in Poland (5).
These numbers clearly illustrate the scale and nature of this crisis,
which continues to pose a significant humanitarian and public health
challenge for Poland. Therefore, the COVID-19 vaccination of UR
should be a top priority. This may be more feasible than delivering
immunization programs in-country (6).

Vaccine hesitancy and refusal are significant in many societies.
Hence, the World Health Organization (WHO) recently identified
them as among the top 10 threats to global health (7). Before the war,
COVID-19 vaccination rates in Ukraine were among the lowest in
Europe (8). By February 2022, less than 40% of the Ukrainian popula-
tion had received one dose of the COVID-19 vaccine; 35% had com-
pleted the full course, compared with an average of 65% in the rest of
Europe (9). Additionally, it is suspected that some vaccination certifi-
cates issued to Ukrainians are fraudulent (10).

According to the literature, the most prominent factors influenc-
ing acceptance of the COVID-19 vaccine are age, gender, education,
income level, and race/ethnicity. These also include self-protection
against COVID-19 (11). Some intrapersonal factors, such as personal
preferences, concerns about COVID-19 vaccines, history and percep-
tion of vaccinations in general, knowledge about COVID-19 and
health, also have a strong influence (12).

High COVID-19 vaccination coverage is essential, specifically
among vulnerable communities, such as Ukrainian refugees (UR), as
they may be the source of infection for the entire population (13).
Insights into the barriers and drivers of URs' COVID-19 vaccination
uptake can inform the development of effective policies and interven-
tions to promote positive vaccination behaviors (14). Hence, we con-
ducted a study on vaccination uptake and its determinants among UR
living in Poland.

2 Methods
2.1 Study design

A cross-sectional survey was conducted between 5 July and 24
August 2023.
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2.2 Study population

Consecutive Ukrainian refugees visiting the Department of Civil
Affairs at Zielona Géra City Hall, Poland were invited to participate
in the study. The Department assists foreign nationals with the legal-
ization of their stay. Although the service was provided to individuals
of various nationalities, we selected Ukrainian citizens as the study
population. They were informed that the survey was anonymous, par-
ticipation was voluntary, and they could withdraw from the study at
any time.

2.3 Data collection

Six medical students, members of the Student Research Group,
along with two PhD students from the Department of Infectious
Diseases at the University of Zielona Goéra, Poland, distributed ques-
tionnaires among the UR. An anonymous paper questionnaire, devel-
oped by the research team following a thorough literature review (11,
12, 15-18), was used as the data-collection tool. Respondents com-
pleted it within 10-15 min. The questionnaire comprised 44 items,
organized into several sections covering demographics (age range,
gender, marital status, education, socioeconomic status (SES), place of
residence in Ukraine); personal experience with influenza; COVID-19
vaccination status (number of doses received), reasons for taking the
third dose of the COVID-19 vaccine; and vaccine-related attitudes.

Attitudes were assessed by giving 1 point for each correct answer
(a minimum of 0, a maximum of 5 points). Questions were divided
into statements regarding self-perceived immunity to COVID-19,
awareness of the effectiveness of SARS-CoV-2 vaccination, the appro-
priateness of vaccination before travel, and potential benefits of
vaccination.

The representative target sample size was calculated with a
sample size calculator (19). This resulted in 664 participants (the
minimum recommended survey size), using a margin of error of +5%,

a confidence level of 99%, and a 50% response distribution.
Variables included in the logistic regression model were selected based
on univariate analysis (p < 0.05). The questionnaire was intended for
adult participants only (>18 years old). Minors were not allowed to
participate in the study. Exclusion criteria included incorrectly com-
pleted questionnaires, such as selecting more than one answer when
only one was allowed (e.g., marking both “yes” and “no”), missing
responses to required questions, or marking answers in an unclear or
ambiguous way that made verification impossible. These question-
naires were excluded from the final analysis.

2.4 Ethics statement

Written confirmation from the Bioethics Committee of the
University of Zielona Géra (RCM-CM-KBUZ.0015.13.2024) was
obtained before conducting this research.

2.5 Statistical analysis

Categorical variables were presented as frequencies and percent-
ages, and continuous variables were reported as means. COVID-19
vaccine uptake was a primary outcome variable. Demographic char-
acteristics were assessed using bivariate analysis as follows: age (in
years), gender, residence in Ukraine (city with 250,000 or >250,000
residents), and marital status (single/in relationship), education level
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(higher/lower education), SES (good and very good/low and
medium), influenza and COVID-19 vaccination—ever (yes/now/I do
not know). The Shapiro-Wilk test indicated that the variables were
not normally distributed (p < 0.005). So, the non-parametric tests
were used to assess the significance of the difference. The y*-test was
used for 2-group comparisons of categorical variables. For numerical
variables, the Mann-Whitney test was used. For contingency table
cells with expected counts less than 5, the Yates correction was
applied. The size of the effect was assessed using the Cramer ¢
coefficient.

Logistic regression models were developed to analyze factors asso-
ciated with the likelihood of receiving 1 or 2 doses of the COVID-19
vaccine. Final associations between predictors and outcomes, adjusted
for covariates, were assessed using logistic regression coefficients.
Regression results are presented as odds ratios (ORs) together with
95% CI for individual predictors. As a measure of the model’s fit to the
data, the Pseudo R* Nagelkerke (R*N) was adopted, which allows
assessment of the proportion of variance explained by the model
(0.3-0.5: average fit). A p value was statistically significant if <0.05. All
statistical analyses were carried out using the Statistica 13.3 package
(StatSoft Polska, 2017).

3 Results
3.1 Demographics

A total of 950 questionnaires were distributed, and 837 responses
were received, yielding a response rate of 88.1%. Women accounted
for 54.8% of respondents (Table 1). The age distribution was as fol-
lows: <20 years, 9.8%; 21-30 years, 26.5%; 31-40 years, 33.1%;
41-50 years, 18.4%; 51-60 years, 8.8%; >60 years, 3.4%. Among
respondents, 61.2% were in a relationship, and the remainder were
single. The majority of respondents (57.0%) reported low or medium
SES. Basic or secondary education accounted for 50.5%, whereas the
remainder pursued vocational or higher education. A total of 63.6%
had lived in Ukrainian cities with populations <250,000.

3.2 COVID-19 vaccine uptake

The study found that 15.5% (n = 130) of UR received only the first
dose of the COVID-19 vaccine, 18.3% (n = 153) received the full
course, and about 5.6% (n = 47) three or four doses: the rest (60.6%,
n = 507) were unvaccinated (Figure 1).

UR were also asked which COVID-19 vaccine they had received
as their first dose. A quarter of the respondents (25.2%) indicated the
Pfizer vaccine, 17.6% Moderna, 17.0% Johnson and Johnson, and
12.7% AstraZeneca. The other subjects reported receiving the Sinovac/
Covishield vaccine or did not recall which vaccine they received as the
first dose.

3.3 Vaccination with at least one dose and
its determinants

Table 2 presents factors related to COVID-19 vaccination (any
dose). A statistically significant association was observed between the
size of the city of origin in Ukraine, as well as between the economic
situation and the frequency of COVID-19 vaccination, with similar
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TABLE 1 Demographic characteristics of the studied population; Zielona Gora, Poland, 2023
(n=837).

Variable Class N %
1. Gender Female 489 54.8
Male 352 42.1
Other 26 31
2. Age <40 years 581 69.4
>40 years 256 30.6
3. Marital status Single 158 18.9
In relationship 679 81.1
4. Education Primary/vocational 414 49.5
High school/university 423 50.5
degree
5. Residence in Ukraine <250,000 532 63.6
>250,000 305 36.4
7. How long have you lived | <6 months 378 452
in Poland >6 months 459 548
8. How do you assess your Poor/medium 477 57.0
financial status? Good/very good 360 43.0
9. Has a family member No/I do not know 623 74.4
contracted COVID-19? Yes 214 25.6
10. Have you been Yes 233 27.8
vaccinated against influenza | No/T do not remember 604 722
in the last 5 years?
11. Have you ever been Yes 191 228
infected with SARS-CoV-2? | No/I do not know 646 772
12. Have you ever received No 507 60.6
COVID-19 vaccine? Yes 330 394

effects (p < 0.05): 36.65% of people residing in Ukrainian cities with a
population of up to 250,000 and 44.26% of people from larger cities
declared vaccination against COVID-19; p < 0.03. Respondents with
an average or worse economic situation accounted for 36.48% of those
vaccinated, while 43.33% in at least good condition declared vaccina-
tion; p < 0.04.

Among UR who had been infected with SARS-CoV-2, more than
80% were vaccinated against

COVID-19, whereas in a group who had not experienced infec-
tion, only 27.40% were vaccinated (p < 0.0001); Table 3. Respondents,
who have been vaccinated against influenza in the last 5 years, were
more likely to be immunized against COVID-19 (68.24% vs. 28.31%;
P <0.0001). Factors related to personal experience with the disease
(|| = 0.45) and flu vaccination habit (|| = 0.37) had the most signifi-
cant impact on COVID-19 vaccination. Slightly smaller, but the expe-
rience of the disease among family members also had a considerable
effect (|¢p| = 0.22).

3.4 Main determinants of vaccination
against COVID-19 with the next dose

Eight hundred four respondents answered the question regarding
the primary reason for the next dose of the COVID-19 vaccine. In
total, respondents indicated 1,340 responses (Table 4). The motivation
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Unvaccinated;
61%

FIGURE 1

COVID-19 vaccine uptake by the number of doses; Zielona Gora, Poland, 2023 (n = 837)

1 dose; 15%

2 doses (full
course); 18%

3-4 doses; 6%

to protect one’s own health was most often indicated (27.1% of
responses; 45.2% of respondents).

3.5 Logistic regression model

The logistic regression model (R’L = 0.75) examined the associa-
tion between vaccination with at least one dose of the COVID-19 vac-
cine and several factors, including sociodemographic characteristics,
prior SARS-CoV-2 infection, and vaccination motivations (Table 5).
The model showed strong relationships between vaccination and the
following factors: experience of SARS-CoV-2 infection (OR = 7.39;
P <0.0001), flu vaccination habit in the last 5years (OR =3.34;
P <0.0001), origin from a city in Ukraine with more than 250,000
(OR=1.89; p=0.0001), (OR = 1.89;

inhabitants and travel

p=0.0001).

4 Discussion
4.1 Results overview

Sixty-one percent of UM in Poland were not vaccinated against
COVID-19. A multivariate logistic regression analysis revealed that a
history of COVID-19 infection was significantly associated with
higher vaccine uptake (any dose). Vaccination against influenza in the
past 5 years, living in large cities in Ukraine, and willingness to travel
abroad were also significant predictors of vaccine uptake. The primary
reasons for the next immunization dose are to protect one’s health
and/or to protect the health of family members.

4.2 Vaccination rates among Ukrainian
migrants

In this study, fewer than 1 in 5 UR received the full course of the
COVID-19 vaccine. The low vaccination rates may be due to a long
history of vaccine hesitancy in Ukraine, dating back to Soviet times,
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when vaccination was poorly enforced. The country is currently wit-
nessing a historically low level of trust in the health system and
authorities (20). According to a Wellcome Trust survey (2019), only
29% of Ukrainians believed vaccines were safe, while 50% thought
they were effective (21). In addition, according to some Ukrainian
authorities, a targeted misinformation campaign by Russia may also
play an important role in vaccine hesitancy (22, 23). The military con-
flict in Ukraine provided favorable conditions for the dissemination
of such false information (23).

Dramatically low COVID-19 vaccination rates among the UR
were observed in this study, not exceeding the officially reported rate
for Ukraine (38.4%). This could reflect the discrepancy between offi-
cial reports and the actual number of vaccinations administered to
citizens. One possible reason could be vaccine forgery (24). Notably,
previous studies have shown that bribery inherited from the socialist
period persists in Ukraine (25), including a black market in counter-
feit COVID-19 certificates (10, 22, 26). Vaccine forgery typically
involves a network of physicians who enter false vaccination records
into medical registries. The lack of responsibility for such corruption
creates conditions for further falsification of official documents.

Almost three-quarters of the UR had received a COVID-19 vac-
cine, which was offered to EU citizens as their first dose. However,
some reported receiving the Chinese CoronaVac or Indian Covishield
vaccine. As with the vaccines provided to EU citizens, the latter two
vaccines are more effective at preventing severe COVID-19 outcomes
than at preventing SARS-CoV-2 infection (27).

For UR, the key motivation for the next COVID-19 immunization
was protecting one’s health (27.1% of responses). Protecting family
health was rated second; however, only 13.3% of UR chose this reason,
followed by protecting community health and co-workers™ health.
Other factors, such as the possibility of travel, work or school require-
ments, return to social life, or government recommendations, did not
play a significant role in their decisions. Keser et al. reported that such
a pattern is typical among risk-averse, compliant individuals and
accounts for their motivation to receive the COVID-19 vaccine to
protect themselves and others from the virus (28). The same is true for
female participants, who are particularly motivated by issues of
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TABLE 2 COVID-19 vaccination by selected demographic variables; Zielona Gora, Poland, 2023 (n = 837).

Variable COVID-19 vaccination
Yes
Gender
Female 273 186 459
% 59.5% 40.5%
Male 220 132 352
% 62.5% 37.5%
Age group 0.44
<40 357 224 581
% 61.5% 38.6%
>40 150 106 256
% 58.6% 41.4%
Marital status 0.62
In relationship 414 265 679
% 61.0% 39.0%
Single 93 65 158
% 58.9% 41.1%
Education 0.86
Primary/vocational 252 162 414
% 60.9% 39.1%
Medium/higher 255 168 423
% 60.3% 39.7%
City of origin in Ukraine 0.03
<250,000 337 195 532
% 63.6% 36.7%
>250,000 170 135 305
% 55.7% 44.3%
Duration of stay in Poland 0.09
<6 months 241 137 378
% 63.8% 36.2%
>6 months 266 193 459
% 58.0% 42.1%
SES 0.04
Poor/medium 303 174 477
% 63.5% 36.5%
Good/very good 204 156 360
% 56.7% 43.3%

Bold values indicates statistically significant results.

protection. By contrast, as Cato et al. concluded, risk-tolerant and less
altruistic individuals are less willing to be vaccinated (29).

4.3 Factors influencing vaccination
UR, who had been infected with SARS-CoV-2, were more than
seven times more likely to be vaccinated. Consistent with our findings,

some evidence indicates that prior SARS-CoV-2 infection was posi-
tively associated with COVID-19 vaccine uptake (30-38). For
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instance, a systematic review and meta-analysis of COVID-19 vacci-
nation acceptance across global populations by Nindrea et al. revealed
that exposure to COVID-19 was a significant factor (OR = 2.34) asso-
ciated with vaccine acceptance (39). Several studies have examined the
role of personal experience in the protection motivation model.
According to some authors, it is the most potent stimulus of protective
behavior (40-42). Experiencing a disease is likely to increase concern
in some conditions. This results in increased self-protective behav-
ior (43).
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TABLE 3 COVID-19 vaccination by selected variables; Zielona Gora, Poland, 2023 (n = 837).

Variable COVID-19 vaccination
No ACH
SARS-CoV-2 infection ever <0.0001
Yes 38 153 191
% 19.9% 80.1%
No/I do not remember 469 177 646
% 72.6% 27.4%
Vaccination against flu in the last 5 years <0.0001
Yes 74 159 233
% 31.8% 68.2%
No/I do not remember 433 171 604
% 71.7% 28.3%
COVID-19 (illness or death) of a family member <0.0001
Yes 91 123 214
% 42.5% 57.5%
No/I do not remember 416 207
% 66.8% 33.2%

Bold values indicates statistically significant results.

TABLE 4 Reasons for taking the next dose of the COVID-19 vaccine, Zielona Gora, Poland (N = 804).

Protecting health 363 27.1 452
Protecting my family’s health 178 133 221
1do not know 137 10.2 17.0
Work or/school requirements 119 89 14.8
Friend recommendation 116 87 14.4
Protecting the health of my community 96 72 119
Protecting the health of my colleagues 86 6.4 10.7
Travel abroad 85 6.3 10.6
Return to social life 68 5.1 85
Twould not take the next dose of the COVID-19 vaccine 53 4.0 6.6
Government recommendations 39 29 4.9
N 1,340 100.0 =

*The column “Answers” refers to the total number of selected responses; the column “Cases” indicates the number and percentage of respondents who selected a given option.

TABLES Multivariable logistic regression analysis: factors associated with the chances of being vaccinated against COVID-19.
Factors that increase the chances of being 95% CI 95% Cl
vaccinated against COVID-19*
SARS-CoV-2 infection 7.39 484 1132 <0.0001
‘Willingness to travel abroad 1.85 111 3.10 0.02
City of origin in Ukraine (>250,000) 1.89 135 2.70 0.0002
Flu vaccination 334 229 491 <0.0001

*RIN (Pseudo R?) =0.32.

Additionally, we found that prior influenza vaccination is associated  reliable vaccination experience in building and enhancing UR’s confi-
with more than a threefold increase in the likelihood of COVID-19 vac-  dence in being immunized. A systematic review and meta-analysis also
cination uptake. This demonstrates the potential facilitative role of a  confirmed this phenomenon (34, 44, 45). Adu et al. found that 10 studies
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reported higher intention to vaccinate against COVID-19 among partici-
pants with prior vaccination experience, including influenza vaccination,
than among those with no or minimal vaccination history (30). Notably,
COVID-19 and seasonal influenza are likely to co-circulate (46). Patients
with concomitant influenza and COVID-19 may have worse outcomes
than those with COVID-19 alone. Therefore, lowering the risk of coinfec-
tions in susceptible patients is essential.

In our study, living in a large city in Ukraine (population >250,000)
nearly doubled the likelihood of receiving a COVID-19 vaccine. Previous
studies have also revealed that (37) place of residence was a significant
factor in determining COVID-19 acceptance and uptake. In a survey con-
ducted by Marzo et al,, urban residents were more likely to support
COVID-19 vaccine uptake (47). Rural residents reported greater hesi-
tancy regarding the COVID-19 vaccine than urban residents. These find-
ings are similar to other studies conducted in Bangladesh and the
Philippines (48). Higher levels of accessibility, standard of living, and
education are associated with higher vaccine uptake among people living
in urban areas. Moreover, urban residents have greater access to a broader
range of vaccine information sources.

The desire to travel also significantly increased the likelihood of
COVID-19 vaccination (almost twofold). Previous work on tourism
during the COVID-19 pandemic has shown that interest in travel may
encourage vaccination adoption despite doubts (49). Notably, the
results from our previous qualitative study suggest that although some
UR may be hesitant to receive vaccination, they still do so despite low
confidence in achieving the expected outcome (10). In other words,
the requirement for vaccination might encourage otherwise hesitant
UR to become vaccinated. The findings warrant further research into
how travel desire can be used to initiate the adoption of positive health
behaviors among UR.

Surprisingly, except for urban residence, we found no other
sociodemographic factors significantly associated with increased
COVID-19 vaccine uptake. This result is supported by the findings of
Crawshaw et al., who did a systematic review exploring drivers of vac-
cine uptake and socio-demographic determinants of under-vaccina-
tion among migrants in the EU. The authors did not identify a strong
overall association with factors such as gender or age (50).

4 4 Limitations

Several limitations in our study should be considered. First, given
the limited resources, this survey was conducted at a single refugee
center, which limited the generalizability of our findings. However,
the study was conducted over three consecutive months, and com-
pleting the questionnaires was supervised by trained research team
members. This facilitated obtaining valid responses. Furthermore,
URs were represented in almost all provincial administrative regions
across Ukraine. Second, demographic and lifestyle factors were based
on self-report, which introduces the possibility of common method
bias. Third, the closed-ended questionnaire used in this survey
yielded limited information beyond the response options.
Additionally, we were unable to verify self-reported vaccination;
however, in other independent studies, there was a high degree of
concordance between self-reported vaccination and respondents’
actual vaccination status (51, 52). This provides indirect evidence that
self-reported COVID-19 and influenza vaccination status is a good
proxy of verified vaccination status. Future research is needed to vali-
date the concordance between the self-reported and registry-based
vaccination records.
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5 Conclusion

In this study, COVID-19 vaccination rates among UR were low,
and a substantial proportion of respondents were reluctant to receive
the vaccine. The observed level of immunization may be one of the
factors that sustain the COVID-19 pandemic in host countries.

The study identified key predictors of vaccine uptake, including
prior SARS-CoV-2 infection, a history of influenza vaccination, resi-
dence in larger Ukrainian cities, and willingness to travel abroad.
These findings indicate that personal experience, attitudes, and demo-
graphic factors play an important role in vaccination decisions and
should be considered in strategies to improve vaccine acceptance in
this vulnerable population. As COVID-19 vaccines become more
widely available, vulnerable migrant populations and interventions
should not be neglected in research. Such effective, evidence-based
interventions remain essential, especially given the need for booster
doses of COVID-19 vaccines, the emergence of immune-escape vari-
ants, and the waning of population immunity (53-58).
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Oswiadczam, ze jestem wspétautorem publikacji: Pasek Oskar, Duda-Duma tukasz,
Pyzio Klaudia, Lizurej Daria, Sikora Anna, Ganczak Maria (2026) Factors influencing
the COVID-19 vaccine uptake among Ukrainian refugees in Poland: a cross-sectional
study. Front. Public Health 14:1786387. doi: 10.3389/fpubh.2026.1786387.

Méj wktad w przygotowanie tej publikacji polegat na zbieraniu danych oraz
wspotpracy przy tworzeniu pierwotnej wersji manuskryptu.

Swoj catkowity wktad w przygotowanie publikacji oceniam na 5 procent.
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