Dezinformacja w kontekscie szczepien: zagrozenie dla zdrowia publicznego

Streszczenie w jezyku angielskim: The information epidemic: a contemporary threat to

public health

This article analyses the phenomenon of health-related infodemic in the context of growing
access to digital technologies and the expanding role of social media, which have made
misinformation a major public health threat. It explores how false or deliberately manipulated
content influences public attitudes and individual health behaviours, ultimately lowering
vaccination coverage. Particular focus is placed on anti-vaccine campaigns—their origins,
communication strategies, and viral spread. Using the concept of the "infodemic," the authors
examine the erosion of trust in public health, rising outbreaks of infectious diseases, social
divisions, and propose countermeasures. In this study, Al-based analytical techniques were
employed to demonstrate their usefulness in public health research, enabling the systematic
examination of large volumes of online content and the identification of patterns in

misinformation dissemination.
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Wstep

W ostatnich latach sytuacja zdrowia publicznego na §wiecie ksztaltowana jest nie tylko przez
rozprzestrzenianie si¢ patogenow, ale takze przez zalew informacji - zaréwno rzetelnych, jak i
mylacych, falszywych czy szkodliwych, rozpowszechnianych nie§wiadomie, jak 1 z
premedytacja. Zjawisko to zostalo opisane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
,infodemia”"?, Wprawdzie pandemia COVID-19 wprowadzita pojecie infodemii do gtéwnego
nurtu dyskursu na temat zdrowia publicznego, ale sam termin pochodzi z 2003 r., kiedy to
David Rothkopf w ,,The Washington Post” ukut go, aby opisa¢, w jaki sposdb mieszanka
nieprawdziwych informacji, emocji, spekulacji i1 plotek moze rozprzestrzenia¢ si¢ 1
destabilizowa¢ spoteczenstwa®. Konsekwencje tego zjawiska przeksztalcity si¢ w utrzymujace
si¢ zagrozenie, ktére wykracza poza jakikolwiek pojedynczy kryzys. Infodemia to trwate i
systemowe wyzwanie dla opartej na dowodach komunikacji zdrowotnej, zarzadzania

kryzysowego i zaufania do instytucji publicznych*®.

Istotnymi zrodtami infodemii jest m.in. rozwdj technologii informacyjnych i globalizacja.
Szerokie przeptywy ludzi i danych, generuja nowe wyzwania, w tym takze szum informacyjny,
ktory w sposob niekontrolowany wplywa na rézne obszary zycia spotecznego. Zjawisko to
mozna wigc porownac do globalnego rozprzestrzeniania si¢ patogenow, tyle ze zamiast wirusa
czy bakterii, infodemia niesie natlok informacji, takze tych groznych. I tak jak pandemia
ujawnita podatno$¢ systemu S$wiatowego na patogeny, z cala silg ukazata tez jak

zglobalizowany $wiat staje si¢ coraz bardziej narazony na infodemi¢. Pandemia ujawnita

L Zarocostas J., How to fight an infodemic, “The Lancet” 2020, t. 395, nr 10225, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30461-X.

2 Eysenbach G., How to fight an infodemic: The four pillars of infodemic management, “JMIR” 2020, t. 22, nr 6,
https://doi.org/10.2196/21820.

3 Rothkopf, D., When the Buzz Bites Back, “The Washington Post”, 2003, URL:
https://www.washingtonpost.com/archive/opinions/2003/05/11/when-the-buzz-bites-back/fcfc99d0-cb3e-4d40-9e57-0c3e38cebadc/, dostep
08.07.2025.

4 Tangcharoensathien V., Calleja N., Nguyen T. et al., Framework for managing the COVID-19 infodemic, “Journal of Public Health
Research” 2021, t. 10, nr 1, https://doi.org/10.4081/jphr.2021.2213.

5 Wilhelm E. et al., Measuring the Burden of Infodemics, “JMIR Infodemiology” 2023, t. 3, nr 1, https://doi.org/10.2196/44207.



jednak nie tylko szczegolny zakres wystepowania infodemii, ale takze ukazata, jak systemy

ochrony zdrowia nie sa przygotowane na to zagrozenie®.

Kluczowe dla dyskusji na temat infodemii jest rozrdznienie trzech poje¢ dotyczacych

informac;ji:

e Misinformacja (dezinformacja niecelowa): falszywe lub niedoktadne informacje
rozpowszechniane bez ztych intencji.

e Dezinformacja: celowo falszywe informacje tworzone i rozpowszechniane w celu
oszukania, manipulacji lub uzyskania zysku.

e Malinformacja: informacje oparte na faktach, ale wykorzystywane bez uwzglednienia

kontekstu w celu zaszkodzenia osobom lub instytucjom?-8,

Te trzy formy szkodliwych tresci przyczyniajg si¢ do infodemii, szczegdlnie w czasach
zagrozenia dla zdrowia publicznego, kiedy wzrasta zapotrzebowanie na aktualne i wiarygodne

informacje®.
Celem niniejszego artykutu jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. jakie sg wspotczesne formy, skala oraz metody szerzenia dezinformacji dotyczace;j
szczepien ochronnych w Polsce oraz

2. w jaki sposob dezinformacja ta wptywa na bezpieczenstwo zdrowotne i publiczne.

W dalszej czg$ci analizy omoéwiono takze mechanizmy monitorowania infodemii,
umozliwiajace wezesne wykrywanie oraz ocen¢ dynamiki rozprzestrzeniania si¢ falszywych

informacji.

Wreszcie, artykul odnosi si¢ do naszej hipotezy badawczej, zgodnie z ktorg skuteczne
przeciwdziatanie dezinformacji szczepionkowej wymaga wdrozenia kompleksowych dziatan
systemowych. W tym konteks$cie analizujemy, jakie rozwigzania instytucjonalne i operacyjne

sa konieczne, aby ogranicza¢ skal¢ dezinformacji oraz zarzadza¢ jej konsekwencjami dla
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zdrowia populacji 1 bezpieczenstwa narodowego. Bowiem cho¢ dezinformacja stanowi
szczegoOlnie szkodliwy element infodemii, samo zjawisko wykracza poza celowo falszywe
tresci 1 obejmuje wyzwania systemowe zwigzane z nasyceniem informacjg i oceng

wiarygodnosci.
Studium przypadku: analiza dyskursu antyszczepionkowego w Polsce

Wplyw infodemii byt szczegoélnie widoczny w kampaniach dotyczacych szczepien. W
kontekscie polskim podczas pandemii COVID-19 komunikacja ze strony rzadu byta niespdjna
1 czgsto ograniczona do minimum. Istotne informacje na temat wirusa, szczepionek, ich
bezpieczenstwa, skuteczno$ci i potencjalnych dzialan niepozadanych byly opodznione lub
niewystarczajaco rozpowszechniane. Komunikaty dotyczace zdrowia publicznego nie byly
jasne i skoordynowane, a proaktywne kampanie edukacyjne byty praktycznie nieobecne - nie
tylko w przypadku szczepionek przeciwko COVID-19, ale takze w przypadku rutynowych
szczepien. W  rezultacie przestrzen zostata  skutecznie oddana  dziataczom
antyszczepionkowym, zwolennikom teorii spiskowych 1 twércom dezinformacji. Ta pustka w
oficjalnej komunikacji znaczaco przyczynita si¢ do rosnacej niecheci do szczepien i podwazyta

zaufanie spoteczne do krajowych organoéw ds. zdrowia!%!112:13,

Prozni¢ skutecznie wykorzystano na platformach mediow spotecznosciowych, gdzie ruchy
antyszczepionkowe, takie jak Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow czy Ordo
Medicus, aktywnie rozpowszechnialy dezinformacj¢ dotyczaca bezpieczenstwa szczepionek,
mikrochipéw lub globalnych spiskow. Pomimo obecnosci w Polsce dwoch przeszkolonych
przez WHO menedzeréow ds. infodemii, nie opracowano zadnej widocznej krajowej strategii
majacej na celu zintegrowanie ich specjalistycznej wiedzy w zakresie zarzadzania infodemia
ani zwalczania dezinformacji. Organy rzagdowe nie wdrozyly zadnego ustrukturyzowanego ani
proaktywnego mechanizmu demaskowania, ani nie zaangazowaty si¢ w trwala wspotprace z
platformami mediéw spotecznosciowych. W rezultacie dezinformacja 1 falszywe informacje
rozprzestrzenialy si¢ w sposob niezaktocony, ksztattujac opini¢ publiczng i zwigkszajac

nieufnosé.
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Podobnie powigzana z agresja rosyjska na Ukrainie narracja wokot rzekomych ,,biolabow” lub
teorii spiskowych dotyczacych imigrantow jako wektoréw chordb stanowi przyklad tego, jak
dezinformacja wykorzystuje kryzysy do celow politycznych i ideologicznych, czgsto
podsycajac ksenofobie i panike publiczng'*. Te przypadki ilustruja, ze infodemia jest nie tylko
wyzwaniem komunikacyjnym, ale zjawiskiem spoteczno-politycznym wymagajacym

wielosektorowej reakcji w obliczu polikryzysow jak wojna hybrydowa'> czy powodz !

Infodemia stanowi wigc powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, procesow
demokratycznych i bezpieczenstwa spotecznego. Oslabiajac zaufanie do instytucji i wiedzy
eksperckiej, zaktoca ona $wiadomag debat¢ publiczng i1 proces decyzyjny. Staje si¢ to

szczegoOlnie widoczne w sytuacjach, gdy kilka kryzysow wystepuje jednoczesnie.

Wymienione wczesniej przypadki wskazuja, ze infodemia nie powinna by¢ rozumiana
wylacznie jako problem komunikacji publicznej. Jest to raczej zjawisko spoleczno-polityczne,
ktore oddziatuje na inne kryzysy, w tym wojn¢ hybrydowa i kleski zywiotowe. Zaradzenie jego
skutkom wymaga zatem skoordynowanych dzialan w zakresie zdrowia publicznego,

bezpieczenstwa i systemow komunikacji.

W ponizszym artykule autorzy postanowili dokona¢ analizy aktualnego zjawiska infodemii
dotyczacego szczepien w Polsce. W tym celu wykorzystano srodowisko Jupyter Notebook
zintegrowane z modelem jezykowym (Language Model — LM), umozliwiajace przetwarzanie,
organizacje¢ 1 interpretacje tresci zebranych ekspercko przez badaczy dyskursu publicznego. W
praktyce zastosowano duzy model jezykowy (LLM) Gemini 2.5 Flash, zoptymalizowany do
obstugi ztozonych, wieloetapowych zapytan. Dzieki potaczeniu duzego okna kontekstowego
(do ok. 10° tokenoéw) z funkcjami zaawansowanego rozumowania tekstu, model ten sprawdza
si¢ w analizie obszernych korpusoéw jakosciowych, takich jak tematyczna analiza dyskursu
wokot szczepien. Modele z rodziny Gemini wykazaly si¢ najlepsza zdolnoscig rozumienia
kontekstu w zastosowaniach z zakresu zdrowia publicznego!®. Zamkniete modele maja tu

przewage nad otwartymi, ze wzgledu na posiadang wiedz¢ domenowa, co ogranicza

14 Jarynowski A, Krzowski £, Maksymowicz S., Biological Mis(dis)- Information in the Internet as a Possible Kremlin Warfare, “E-
methodology” 2023, tom 47, doi:10.5281/zenod0.7932530.
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uzyteczno$¢ polskich LLM, takich jak Bielik czy PLUM, bez intensywnego douczania w

kontekscie zdrowia publicznego.

Model zasilano r6éznymi zrodtami — przede wszystkim witrynami gtownych o$rodkéw ruchu
antyszczepionkowego w Polsce, a takze danymi z oficjalnych stron dotyczacych szczepien oraz
otwartych foréw internetowych. Materiaty zostaly wczytane do pojedynczego notatnika i
przeprowadzono analiz¢ w bardzo dlugim kontekscie, obejmujgcym setki tysigcy stow, z
uwzglednieniem ograniczen wersji bezptatnej. Analize¢ prowadzono iteracyjnie, laczac
podejécie automatyczne z nadzorem badacza, co pozwolito zachowa¢ wysoka trafnos¢
interpretacyjng wynikow. Wlasciwg analize¢ przeprowadzono za pomocg narzedzia
NotebookLM, ktore umozliwito analize jakoSciowa materialu tekstowego poprzez
automatyczne rozpoznawanie powtarzajacych si¢ tematow, klasyfikacje wypowiedzi oraz
identyfikacj¢ argumentacyjnych schematéw uzywanych w debacie dotyczacej szczepien.
Model Gemini wykonywat operacje przetwarzania jezyka w trybie in-context learning, tzn. bez
dodatkowego trenowania, wylacznie na podstawie tresci dostarczonych przez badaczy, a
wyniki (streszczenia, propozycje kategorii tematycznych, raporty) generowane byly wraz z
cytowaniami inline do konkretnych fragmentéw dokumentdéw, co umozliwialo rgczng
weryfikacje i audyt $ciezki wnioskowania!®. Wykorzystana zostala analiza tematyczna (ang.
topic analysis), czyli metoda badan jako$ciowych polegajaca na identyfikacji 1 interpretacji
wzorcow tematycznych w zbiorze danych; LLM-y oparte na architekturze transformera
potrafig generowaé streszczenia i klasyfikowa¢ tekst na podstawie rozktadu stow i kontekstu?’,
co pozwolito podzieli¢ analizowany dyskurs na tematy i podtematy oraz poréwnac uzyskane

kategorie z taksonomia WHO dotyczaca nastuchu spotecznego?!.

Studium infodemii

Analizie poddano wybrane ogolnodostepne zrédla: strony zwigzane z ruchem
antyszczepionkowym, fora wymiany mi¢dzy rodzicami (laickie Zrédta wiedzy i dezinformacja)

oraz oficjalne strony i artykuty dotyczace problematyki szczepien, zgodne z Evidence Based

19 Tamze
20 .
Tamze.

21 World Health Organization, Public Health Taxonomy for Social Listening on Respiratory Pathogens, “World Health Organization” 2023;
https://iris.who.int/handle/10665/373534



Medicine (medycyng oparta na faktach)?2:23:24:25,26.27.28.29 'Na podstawie analizy dyskursywne;
zrekonstruowano mape¢ tematow, opisujaca glowne watki wystepujace w dyskursie
antyszczepionkowym. Sg to kolejno:

1. Niepozadane odczyny poszczepienne
Bezpieczenstwo szczepien

Sktadniki szczepionek

Zwiazek szczepien z autyzmem
Skuteczno$¢ szczepien

Odpornos¢ zbiorowa

Obowiazek szczepien 1 walka o wolno$¢ wyboru
Aspekty spoleczne 1 etyczne

9. Aspekty ekonomiczne i polityczne
10. Szczepionki i konkretne choroby

11. Stan zdrowia dzieci

12. Nauka 1 badania

13. Nieszczepienie

14. Inne zagadnienia

NN R WD

Analiza mapy tematéw zwigzanych z bezpieczenstwem szczepien (Rysunek 1) ukazuje
rozgalezienia dyskursu antyszczepionkowego, szczegolnie widoczne na forach 1 stronach

internetowych, ujawniajac takze poszczegolne mechanizmy rozpowszechniania dezinformacji.

Gléwnym watkiem podejmowanym w tych zrdédlach jest brak bezpieczenstwa szczepien.
Analiza ujawnita szczegdlne elementy dyskursu, dotyczace niewystarczajacego przebadania
szczepionek, szczegdlnie zwracajac uwage na ich sktad (tiomersal i aluminium). Wskazuje sig,
ze tiomersal kumuluje si¢ w o§rodkowym uktadzie nerwowym i jest toksyczny nawet w matych
dawkach. Aluminium jako adiuwant ma by¢ szkodliwe, szczego6lnie dla niemowlat. Czgsto
podnosi si¢ zwigzek migdzy autyzmem a metalami cigzkimi — przytaczane badania miaty

wykazac¢ ich wyzsze st¢zenie u dzieci z zaburzeniami. Wielokrotnie krytykuje si¢ twierdzenie,

22 prawda o szczepionkach, URL: https:/prawdaoszczepionkach.hartigrama.pl, w tym: Swiadectwa o powiktaniach poszczepiennych,
Czerwona kartka — autentyczne historie poszkodowanych przez szczepionki, dostep: 08.07.2025;
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1/odczyny-poszczepienne, dostep: 08.07.2025.
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niepozadanych-produktow-leczniczychszczepionek-oraz-podejrzenia-wady-jakosciowej-lub-sfalszowania-produktow-
leczniczychszczepionek, dostep: 08.07.2025.
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szczepieniach realizowanych wg PSO oraz przeciw COVID-19, URL: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2023/12/RAPORT-NOP-
za-rok-2022.pdf, dostep 08.07.2025.

28 Gawlik K, Wo$ H, Waksmanska W, Lukasik R. Opinie rodzicow na temat szczepien ochronnych u dzieci. “Med Og Nauk Zdr.” 2014,
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ze nie ma zwigzku miedzy szczepieniami a autyzmem, wskazujac na ponad 165 badan, ktére

maja dowodzi¢ szkodliwosci tiomersalu, w opozycji do 6 badan CDC (Centers for Disease

Control and Prevention, CDC - agencja rzadu federalnego Standéw Zjednoczonych),

uznawanych za nierzetelne. Sugeruje si¢, ze szczepienia (szczegdlnie WZW B) moga

zwiekszac¢ ryzyko zaburzen rozwojowych, zwlaszcza u chlopcoOw 1 wezesniakéw. Przytaczana

jest tez korelacja miedzy liczbg dawek a umieralnoscig noworodkéw. Wskazywane dane sg

czesto wybidreze 1 niezgodne z nauka, stanowiac przyktad dezinformacji.

Kolejnym obszernym tematem, ktory ujawnily analizy, sa Niepozadane Odczyny

Poszczepienne (NOP), wystepujace zwykle w ciggu 4 tygodni od szczepienia. Oficjalne dane

(np. z Epibazy) dokumentujg NOP-y, w tym zgony powiazane jedynie czasowo. W

analizowanym dyskursie antyszczepionkowym dominuje twierdzenie, ze skala NOP-6w jest

zanizana a jako powdd podaje si¢ celowe niezglaszanie ich przez personel medyczny. W tym

obszarze najintensywniejszg aktywno$¢ prowadzi Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o

Szczepieniach ,,STOP NOP”, stanowigce kluczowy osrodek organizacyjny i ideowy ruchu

antyszczepionkowego w Polsce. Gtowne tematy podejmowane przez stowarzyszenie w

analizowanych materiatach to:

1)

2)

3)

4)

)

Kwestionowanie bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek: stowarzyszenie wyraza
zaniepokojenie bezpieczenstwem szczepionek, w szczegdlnosci szczepionki
przeciwko HPV. Promuje narracj¢ o potencjalnych szkodach i skutkach ubocznych,
czyli NOP-ach.

Sprzeciw wobec obowigzkowych szczepien 1 przymusu szczepien: ,,STOP NOP”
aktywnie dziata na rzecz zniesienia obowigzku szczepien i przeciwstawia si¢
wszelkim formom przymusu w zakresie decyzji o szczepieniu.

Promowanie ,,naturalnej odpornosci” i alternatywnych kalendarzy szczepien:
stowarzyszenie sugeruje, ze odpornos$¢ uzyskana w sposob naturalny jest lepsza lub
wystarczajaca, a takze proponuje alternatywne harmonogramy szczepien.

Obrona praw rodzicéw i pacjentow w kontekscie szczepien: ,,STOP NOP” ktadzie
nacisk na prawo rodzicow do decydowania o szczepieniach swoich dzieci oraz na
prawa pacjentdw w systemie opieki zdrowotne;.

Krytyka systemu medycznego i powigzan z przemystem farmaceutycznym:
stowarzyszenie wyraza brak zaufania do lekarzy i instytucji medycznych, sugerujac

konflikty interesdw 1 powigzania z producentami szczepionek.



6) Dokumentowanie 1 nagtasnianie NOP: kluczowym elementem dziatalnosci STOP
NOP jest zbieranie 1 publikowanie historii 0sob, ktore do§wiadczyty, wedtug nich,

powiktan poszczepiennych.

Jedng z cech infodemii i1 szczegdlng forma dezinformacji jest przedstawianie wiedzy
eksperckiej jako potwierdzenia wiasnych tez. Taka strategi¢ przyjeto tez opisywane
stowarzyszenie, cytujac ,niezaleznych ekspertow”, zwlaszcza ,niepowigzanych z
producentami szczepionek”, co ma podwaza¢ oficjalne rekomendacje. Zrédla takie jak
»Stanowisko Polskiego Stowarzyszenia Niezaleznych Lekarzy 1 Naukowcoéw” czy
,Prezentacja — dr Gerard Delepine” sg prezentowane jako wiarygodna alternatywa. Ekspercka
narracja jest konfrontowana z instytucjami takimi jak Naczelna Izba Lekarska, co pokazuje
m.in. artykut ,,114 szlachetnych lekarzy przed sadem” i hasto ,#LekarzeBezCenzury”.
Przytaczanie wypowiedzi Roberta F. Kennedy’ego Jr. sugeruje wsparcie ze strony
zagranicznych $rodowisk antyszczepionkowych. Stowarzyszenie kontaktuje si¢ tez z

wladzami, np. poprzez artykutl ,,Wyslij pytania o szczepionki HPV do ministerstw”.

Dziatania dezinformacyjne przekraczaja sfer¢ online. ,,STOP NOP” organizuje wydarzenia
publiczne jak ,,Marsz Wolnosci i Zdrowia” czy ,,Marsz o Wolno$¢”. Konferencje takie jak
,Naturalnie Odporni” stuzag promocji pogladow antyszczepionkowych 1 przekazywaniu
strategii ,,obrony przed przymusem”. Stowarzyszenie oferuje tez wsparcie osobom unikajgcym
szczepien publikujac poradniki typu ,,Obrona przed przymusem szczepien”, ,,Jak si¢ broni¢...”
oraz informacje o ,,odzyskaniu grzywien”. Glownym argumentem przeciw szczepieniom s3
historie 0sob dotknigtych NOP. ,,STOP NOP” ma otrzymywac¢ miesi¢cznie 200 zgloszen o
niepozadanych odczynach poszczepiennych od rodzicow. Podawane przyktady to: ptacz,
infekcje, obrzgki, bezwlad konczyn, drgawki, regres, utrata mowy czy niedowlad.
Wskazywane jest tez w tym kontekscie CDC, ktore miato wykaza¢, ze zglaszanych jest mniej
niz 1% NOP-6w, co sugeruje niewiedz¢ o bezpieczenstwie szczepien. Takie informacje maja
wzbudza¢ negatywne emocje wobec przemystu  farmaceutycznego.  Serwisy
antyszczepionkowe publikujg ,,Swiadectwa o powiklaniach i zgonach poszczepiennych” oraz
badania (czg¢sto kwestionowane), wedlug ktorych dzieci szczepione czgsciej choruja na astme,

alergie, ADHD, zapalenia ucha, ptuc czy majg problemy rozwojowe i obnizong odpornos¢.

Podwaza si¢ tez wiarygodno$¢ badan naukowych — niektore publikacje sg wycofywane przez
czasopisma (co jest faktem, ktory jednak nie moze podwazaé¢ wiarygodnosci badan w ogodle)

lub ich autorzy dyskredytowani. Utrzymuje si¢, ze niezaleznych badan nie bedzie, bo tylko



rzady 1 koncerny mogtyby je sfinansowacd, ale ,,boja si¢ prawdy”. Pomijane sa etyczne
standardy badan i dostgpno$¢ niezaleznych grantow publicznych, narracja opiera si¢ bowiem

na emocjach, okraszonych dowolnie dobieranymi faktami, zwykle sprzecznymi z EBM.

Szczepionki niestety nie sg bezpieczne

Badania zle przeprowadzone (brak placebo)

Zamiast placebo substancja bioaktywna (adjuvanty, inna szczepionka)
Brak badari klinicznych fazy lIl/IV z prawdziwym placebo

Nieznany profil bezpieczenstwa

Wadliwe badania stuzg do ukrycia powaznych NOP

Szczepionki podawane gtownie dzieciom zdrowym (wysokie wymagania bezpieczenstwa)
Bezpieczenstwo szczepien <

Argument 'koincydencji' vs negatywne reakcje
Sktadniki szczepionek >

Brak badan biologicznych/fizjologicznych mechanizmu NOP
Zwigzek szczepien z autyzmem >

Brak rzetelnych badan poréwnujgcych stan zdrowia zaszczepionych vs nieszczepionych
Skutecznosc szczepien >

Twierdzenie o skutecznosci i bezpieczenstwie nieudowodnione naukowo
Odpornos¢ zbiorowiskowa >

Publikacja 2022: Adjuvanty aluminium powodujg skutki uboczne
Obowigzek szczepien i walka o wolnosc wyboru >

Publikacja 2022: 41% wzrost ryzyka powaznych zdarzenr niepozgdanych z aluminium vs placebo
Aspekty spoteczne i etyczne >

Ocena korzysci vs ryzyko (najlepiej zgony z jakiejkolwiek przyczyny)

Aspekty ekonomiczne i polityczne >

Rysunek 1 Rozgatezienia dyskursu antyszczepionkowego.

Analiza wszystkich analizowanych zrodet ujawnita rozgatezienie mapy dotyczace aspektow
spolecznych i etycznych szczepien (Rysunek 2), w ktorym jako pierwszy temat wskazuje si¢
wolnos$¢ wyboru 1 przymus szczepien. Serwisy antyszczepionkowe twierdza, ze decyzja o
szczepieniu powinna by¢ dobrowolna, jak kazda inna decyzja zdrowotna. ,,Przymus”
postrzegany jest jako naruszenie praw cztowieka, a dzialania sanepidu jako kontrowersyjne.
Wzywa si¢ do obywatelskiego niepostuszenstwa wobec obowigzku szczepien, okreslajac
dobrowolnos$¢ jako minimum etyczne. Podkreslana jest rola rodzicow — to oni decyduja o

szczepieniu dzieci, cho¢ wielu ma watpliwosci co do ich bezpieczenstwa. Mimo ze 97,6%



rodzicoOw szczepi dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien, az 26% wyraza obawy dotyczace
NOP-6w, sktadu szczepionek (np. rteci), a takze mozliwego zwigzku szczepien z autyzmem
czy nowotworami. Czesto szczepig wiec z obowigzku, nie z przekonania, podaja zrodia.
Krytykowana jest tez relacja rodzicoOw z lekarzami — ci majg przekazywac informacje, ale w
antyszczepionkowym przekazie pojawiaja si¢ skargi na trudnosci w uzyskaniu diagnozy NOP
oraz na ,skandaliczne zachowanie” lekarzy wobec rodzicow dzieci nieszczepionych.
Rownolegle twierdzi sig¢, ze system zglaszania NOP jest niewydolny — dane sg zanizone a

lekarze nie zglaszaja przypadkéw mimo obowigzku.

Waznym watkiem jest rzekomy konflikt interesow 1 manipulacja danymi. Kwestionuje si¢
wiarygodno$¢ badan z powodu powigzan naukowcow i instytucji (CDC, NIZP-PZH) z firmami
farmaceutycznymi. Te maja finansowa¢ badania, tworzy¢ ,,propagande”, a niekorzystne
wyniki — jak te o tiomersalu — rzekomo ukrywac¢. Twierdzi sig, ze firmy zarabiaja nie tylko na
szczepieniach, ale 1 leczeniu ich powiktan. Zarzuca si¢ tez brak uczciwej debaty — eksperci
maja unika¢ konfrontacji, a media petnig rolg narzedzia ,,szczepionkowego kartelu”. Termin
,»,szczepionkowa wojna kulturowa” ma ilustrowaé podzial spoteczny miedzy zwolennikami
przymusu a obroncami wolnego wyboru. Sytuacja przedstawiana jest jako systemowy problem
— . kartel” ma obejmowac koncerny, media, rzady, WHO, uczelnie i instytuty badawcze, w tym
NIZP-PZH. Sugeruje si¢, ze unika si¢ badan nad szczepionkami, by utrwalac ,,klamstwo” o ich

bezpieczenstwie.



Nieszczepienie w Polsce
Niepozadane Odczyny Poszczepienne (NOP) -

Nieszczepienie — nowa moda z Zachodu?
Bezpieczenistwo szczepienn >

Dziesiec powodéw, by powiedziec .niel” szczepionkom
Sktadniki szczepionek o

Z zycia wzigte... Skandaliczne zachowanie niektorych lekarzy
Zwigzek szczepien z autyzmem >

Zabojcza profilaktyka?
Skutecznosc szczepienn >

Szczepionkowa wojna kulturowa w Ameryce
Odpornosc zbiorowiskowa -

Dlaczego ludzie wybierajg nieszczepienie?
Obowigzek szczepien i walka o wolnos¢ wyboru &

Obodz zwolennikow przymusu vs oboz zwolennikéw wolnego wyboru
Aspekty spoteczne i etyczne <

Opinie rodzicow (badanie ankietowe) >
Aspekty ekonomiczne i polityczne >

Lekarz vs rzeznik (cyt. G.B. Shaw)
Szczepionki i konkretne choroby/zagadnienia >

Co do nas trafia przez igte? Problem patogennego zanieczyszczenia
Stan zdrowia dzieci >

Rodzice ofiar szczepionki HPV protestujg w Kolumbii
Naukaibadania

Niemoralne sposoby zmuszania do szczepien
Nieszczepienie >

Skandal na Ukrainie (szczepionka polio)
Inne zagadnienia >

Cenzurowanie lekarzy (osobny problem)

Lekarze ciggani po sadach lekarskich

Rysunek 2 Rozgatezienia dyskursu dotyczgcego aspektow spotecznych i etycznych szczepien.

Podsumowanie analizy

Analiza zr6znicowanych zrodet ujawnita istnienie spojnego, alternatywnego systemu wiedzy
laickiej 1 przekonan zdrowotnych dotyczacego szczepien. System ten budowany jest w
wyraznej opozycji do oficjalnego dyskursu naukowego, ktory w analizowanych przekazach
przedstawiany jest jako zaktamany, skorumpowany 1 podporzadkowany interesom przemystu

farmaceutycznego.

Szczegolne miejsce w tej narracji zajmuje krytyka srodowiska medycznego, zwtaszcza lekarzy,

ktorym przypisuje si¢ aktywng role w propagowaniu przymusu szczepien oraz rzekome



ignorowanie lub zatajanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP). W
analizowanych zrodiach zaufanie do lekarzy jest wyraznie niskie — sg oni czesto oskarzani o
dzialanie w interesie koncernéw farmaceutycznych i systematyczne lekcewazenie glosu
rodzicow. Rownolegle podwazana jest wiarygodno$¢ danych epidemiologicznych, oficjalnych
baz NOP (takich jak Epibaza), a takze wynikow badan naukowych, ktére uznaje si¢ za

zmanipulowane lub wybidrczo prezentowane.

Centralnym elementem tej alternatywnej narracji jest przekonanie o konieczno$ci aktywnego
kwestionowania zar6wno obowigzku szczepien, jak 1 bezpieczenstwa stosowanych
preparatow. Szczegdlnie istotng role w ksztattowaniu tego dyskursu peini Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP NOP”. Organizacja ta nie tylko promuje tezy
o szkodliwosci szczepien, ale rowniez aktywnie dziata w przestrzeni publicznej — organizujac
protesty, konferencje i kampanie informacyjne, publikujac poradniki, wspierajac osoby
unikajgce szczepien oraz przedstawiajac historie osob, ktore wedtug relacji doznaty powiktan

po szczepieniach.

W celu uwiarygodnienia swoich tez ,,STOP NOP” odwotuje si¢ do tzw. ,niezaleznych
ekspertow”, przeciwstawiajagc ich opiniom oficjalne stanowiska instytucji zdrowia
publicznego. Cytowane sg alternatywne badania i raporty, nierzadko sprzeczne z ustaleniami
nauki opartej na faktach, a jednoczes$nie podwazana jest wartos¢ dowodow naukowych
dostarczanych przez instytucje takie jak CDC, WHO czy NIZP-PZH. Tym samym tworzy si¢
narracja oparta nie na metodologicznej weryfikacji, lecz na emocjach, osobistych historiach
oraz zarzutach o cenzur¢ i1 konflikt intereséw. Retoryka ta stuzy budowie oporu wobec
obowigzkowi szczepien, podtrzymywaniu przekonan o ,,naturalnej odpornosci” i wspieraniu

poczucia zagrozenia ze strony systemu ochrony zdrowia.
Mechanizmy rozpowszechniania dezinformacji

Na podstawie powyzsze] analizy mozliwe jest wyodrebnienie szeregu mechanizmow

rozpowszechniania dezinformacji, zastosowanych w dyskursie antyszczepionkowym (Tabela

1):

Tabela 1. Mechanizmy rozpowszechniania dezinformacji, ujawnione w analizie.

Mechanizm Opis mechanizmu




Selektywne dobieranie
danych (cherry-picking)

Wybér pojedynczych badan lub informaciji pasujacych do tezy i ignorowaniu
catosciowego dorobku naukowego, np. przytaczanie poszczegdlnych badan
ignorujac inne, wskazywanie na ponad 165 badan, ktére majg dowodzic¢
szkodliwosci tiomersalu, w opozycji do 6 badarn CDC. Celem jest stworzenie
pozoru, ze istniejg mocne naukowe dowody, podczas gdy sg one wybidrcze lub
niewiarygodne.

Falszywa
przyczynowos¢ (false
causality)

Przypisywanie zwigzku przyczynowego tam, gdzie istnieje jedynie korelacja lub
luzna zbieznos$¢ czasowa, np. przytaczanie zwigzku miedzy liczbg dawek a
umieralnoscig noworodkow. Korelacja jest tu przedstawiana jako dowod
przyczynowosci.

Odwolywanie sie do
strachu (fear appeal)

Emocjonalne przedstawianie zagrozehn w sposéb majgcy wzbudzi¢ lek,
szczegolnie wsrdd rodzicéw, np. podanie informacji o kumulowaniu sie
tiomersalu w uktadzie nerwowym, informacje o szkodliwos$ci aluminium dla
noworodkéw, podawanie emocjonalnych przyktadéw jak pfacz, infekcje, obrzeki,
bezwtad konczyn, drgawki, regres, utrata mowy. Taka retoryka ma na celu
wywotanie silnych emocji i poczucia zagrozenia.

Podwazanie
wiarygodnosci nauki i
instytucji
(delegitymizacja)

Prezentowanie rzetelnych instytucji jako nierzetelnych lub skorumpowanych, w
szczegolnosci CDC czy WHO, sugerujgc konflikty intereséw i powigzania z
producentami szczepionek. Podwazana jest tez wiarygodnos¢ danych
epidemiologicznych i oficjalnych baz NOP (takich jak Epibaza). Celem jest
ostabienie zaufania do ekspertow.

Falszywy autorytet
(pseudo-eksperci)

Przywotywanie rzekomo niezaleznych ekspertow lub organizaciji, ktére nie
reprezentujg naukowego konsensusu, tworzy pozoér fachowosci alternatywnej
narracji.

Wykorzystywanie
Swiadectw
anegdotycznych

Opieranie argumentacji na jednostkowych, emocjonalnych historiach zamiast
dowodow naukowych, w szczegdlnosci przywotywanie historii oséb, ktore
doswiadczyty szczegdlnie niebezpiecznych powiktan, “ujawnianie” $wiadectw o
zgonach poszczepiennych. Takie dowody anegdotyczne, choé¢ nie majg wartosci
naukowej, przedstawiane sg jako rownorzedne dowodom naukowym.

Odwotanie do
naturalnosci (appeal to
nature)

Przedstawianie naturalnej odpornosci jako bezpieczniejszej i lepszej od
szczepien. To klasyczna technika budowania zaufania do ,haturalnych metod”
przeciwstawionych sztucznej manipulacji odpornoscig.

Tworzenie fatszywej
réwnowagi (false
balance)

Sugestia, ze istniejg dwa rownorzedne stanowiska naukowe, gdy w
rzeczywistosci alternatywne badania nie majg takiej samej jakosci
metodologiczne;j.

Przesuniecie winy i
demonizacja
przeciwnika

Przedstawianie lekarzy i instytucji jako przeciwnikéw rodzicéw, czesto moralnie
podejrzanych, co ma budowac konflikt ,my kontra oni”.

Naduzywanie terminéw
naukowych (pseudo-
naukowa narracja)

Wprowadzanie specjalistycznie brzmigcych terminéw bez kontekstu naukowego,
co ma stworzy¢ wrazenie rzetelnosci naukowe;.

Narracja spiskowa

Twierdzenie, ze instytucje, lekarze czy naukowcy ukrywajg prawde poprzez m.in.
podkreslanie, ze skala NOP-6w jest celowo zanizana przez personel czy ze
lekarze, koncerny, naukowcy, decydenci i media stanowig “szczepionkowy
kartel”. Podobne watki spiskowe wzmacniajg nieufnos¢ i poczucie zagrozenia.

Whioski dla bezpieczenstwa dotyczacego zdrowia publicznego




Rozw¢j technologii informacyjno-komunikacyjnych oraz procesy globalizacji stanowig
szerszy kontekst, w ktorym pojawia si¢ infodemia. Zintensyfikowane przeptywy ludzi i danych
tworzg coraz bardziej ztozone §rodowisko informacyjne, generujac szum informacyjny, ktory
wplywa na wiele obszaréw zycia spolecznego. Zjawisko to mozna poréwna¢ do globalnego
rozprzestrzeniania si¢ patogendw: zamiast wirusow czy bakterii infodemia obejmuje krazenie
szkodliwych lub wprowadzajacych w btad informacji. Pandemia COVID-19 ujawnita nie tylko
podatno$¢ globalnego systemu na zagrozenia biologiczne, lecz takze skalg, w jakiej silnie
zglobalizowany $§wiat jest narazony na wielkoskalowy nieporzadek informacyjny.
Jednoczesnie pokazata, ze instytucje publiczne, w tym systemy ochrony zdrowia, sa

niewystarczajaco przygotowane do reagowania na tego typu zagrozenia.

W tym kontek$cie istotne jest rozroznienie pomi¢dzy warunkami strukturalnymi, ktore
ksztattuja $rodowisko informacyjne, a zrédtami, z ktoérych informacje pochodza. Rozwdj
technologii informacyjnych 1 globalizacja nie stanowig samych w sobie zrodet tresci
infodemicznych; tworza natomiast warunki umozliwiajgce szybkie krazenie, kumulowanie si¢

oraz zwigkszong widoczno$¢ informacji.
Zrodla infodemii

Zrédtami infodemii sa aktorzy oraz kanaty komunikacyjne, ktore bezposrednio generuja i
rozpowszechniajg informacje. W kontekscie kryzysow zdrowia publicznego zrodia te

obejmujg?3132;

e Media spoteczno$ciowe jako platformy masowego tworzenia tresci przez
uzytkownikow,

o Media tradycyjne, w tym telewizjg, radio 1 prase,

e Komunikacj¢ rzadowa, zwtaszcza gdy przekazy sg niespdjne lub zmieniajg si¢ w czasie,

e Komunikacj¢ organizacyjng, wydawang przez instytucje publiczne, organizacje

pozarzadowe oraz podmioty prywatne,

30 pyrnat T.D., Vacca P., Czerniak C., Ball S., Burzo S., Zecchin T., Wright A., Bezbaruah S., Tanggol F., Dubé E., Labbé F.,
Dionne M., Lamichhane J., Mahajan A., Briand S., Nguyen T., Infodemic Signal Detection During the COVID-19 Pandemic:
Development of a Methodology for Identifying Potential Information Voids in Online Conversations, ,JMIR Infodemiology” 2021,
t. 1, nr 1, e30971, https://doi.org/10.2196/30971.

31 Hwang J., Su M.-H., Jiang X., Lian R., Tveleneva A., Shah D., Vaccine discourse during the onset of the COVID-19
pandemic: Topical structure and source patterns informing efforts to combat vaccine hesitancy, ,PLoS ONE” 2022, t. 17, nr 7,
e€0271394, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271394.

32 Zhao S., Hu S., Zhou X., Song S., Wang Q., Zheng H., Zhang Y., Hou Z., The Prevalence, Features, Influencing Factors,
and Solutions for COVID-19 Vaccine Misinformation: Systematic Review, ,JMIR Public Health and Surveillance” 2023, t. 9,
40201, https://doi.org/10.2196/40201.



e Komunikacje ekspercka, szczegolnie gdy informacje sg fragmentaryczne lub trudne do
interpretacji dla ogotu spoleczenstwa,

e Tresci generowane przez sztuczng inteligencj¢, w tym zautomatyzowane materiaty
informacyjne,

® Zagraniczne 1 krajowe operacje informacyjne, ukierunkowane na wplywanie na

dyskurs publiczny.

Wspotistnienie wielu zrddel, czgsto dostarczajacych rozbieznych lub niejasnych przekazow,

przyczynia si¢ do dezorientacji i przecigzenia informacyjnego.

Kluczowym problemem zwigzanym z infodemig nie jest wytacznie obecno$¢ nieprawdziwych
lub szkodliwych informacji, lecz spadek poziomu zaufania publicznego oraz brak
jednoznacznych punktow odniesienia dla wiarygodnych informacji. W sytuacjach
podwyzszonej niepewnosci jednostki czgsto nie wiedza, gdzie szukaé rzetelnych wskazowek,

co ogranicza skuteczno$¢ komunikacji publicznej i ostabia reakcje na zagrozenia zdrowotne.

Infodemia dotyczaca szczepien jest problemem ztozonym. Ma jednak niewatpliwie negatywny
wplyw na bezpieczenstwo zdrowotne populacji. Liczne analizy problemu umozliwity
stworzenie wzoroOw dziatan, ktére umozliwiatyby aktywne przeciwdzialanie skutkom
infodemii w obszarze zdrowia publicznego. Wiadomo przyktadowo, ze istnieja pewne
okreslone typy idealne Polakow (oséb korzystajacych ze srodkow telekomunikacji w jezyku
polskim) wyrdznione pod katem podatnosci/rezyliencji i zmiennych pochodnych. Na
podstawie jednego z przegladow dyskursu antyszczepionkowego ustalono nastepujace typy

glowne>? (Tabela 2):

33 Wjta-Kempa M., Jarynowski A., The impact of online information on health-related decisions — a review of findings, “E-methodology”
2024 tom 11, s. 31-56.



Tabela 2 Typy idealne odbiorcow i tworcow informacji dotyczacych szczepien w Polsce na podstawie pracy Wojta-Kempa M., Jarynowski A.,
The impact of online information on health-related decisions — a review of findings op. cit.

Typ uzytkownika Zainteresowanie zdrowiem Kompetencje zdrowotne/e- | Podatnosé na | Podatno$é na manipulacje Aktywno$¢ w Internecie Charakterystyka populacji
kompetencje dezinformacje
szczepionkowa
Liderzy opinii Bardzo wysokie— regularnie Bardzo wysokie— Znaja Twoércy dezinformacji — Odporni na argumenty Bardzo aktywni — <2%. Podejmuja decyzje

bionegacjonistycznych
(antyszczepionkowcy)

czytajg literature i statystyki, ale
wylacznie w celu potwierdzania
tezy o szkodliwosci szczepien
(selektywny wybor zrodet).

terminologi¢ naukowa i
uzywaja narzedzi jak
ChatGPT, lecz interpretuja
badania selektywnie, zgodnie z
wiasng ideologia.

buduja i przekazuja
wylacznie tresci
potwierdzajace ich narracjg;
odrzucajg wszystko, co ja
podwaza.

sprzeczne z ich
przekonaniami bardzo czgsto
postawy narcystyczne.

wspotprowadza blogi, kanaty
YouTube, grupy FB;
Telegram, organizuja
transmisje live i akcje
protestacyjne online.

zdrowotne na podstawie
informacji ze Zrodet wiasnej
banki informacyjnej, odporni na
argumenty spoza niej.

Przyjmujacy opinie
bionegacjonistyczne
(antysanitarysci)

Niskie do umiarkowanego —
temat zdrowia pojawia si¢
doraznie, gtéwnie, gdy dotycza
ich restrykcje lub szczepienia
dzieci. Zainteresowanie

Mieszane: potrafig korzystac z
wyszukiwarki, ale majg
trudnosci z ocena
wiarygodnosci zrodet i rodzaju
publikacji. Si¢gaja czgsto po

Bardzo wysoka — przejmuja
gotowe narracje
antyszczepionkowe i
rozpowszechniajg je bez
sprawdzania faktow.

Wysoka — reaguja na
dramatyczne historie i
emocjonalne narracje
(zwlaszcza zagrozenie dla
dzieci). Sg w stanie stucha¢

Konsumenci tresci — gtéwnie
lajkuja i komentuja;
sporadycznie udostgpniaja
posty z grup antysystemowych
(np. przekazujg dalej na

~20%. Czg$¢ decyzji
medycznych podejmuja pod
wplywem dezinformacji;
wewnetrzny konflikt miedzy
informacja medyczng a

zwlaszcza zdrowiem matych wiedz¢ w systemach Jednoczesnie nie s sktonni tez rzetelnych porad Whatsappie). narracjami
dzieci. réwiesniczych (jak fora do walki z systemem medycznych, jezeli sg antyszczepionkowymi.
rodzicow). ochrony zdrowia i rzadko traktowani z szacunkiem.
uchylaja si¢ od szczepien z
kalendarza.
Pacjenci chroniczni Ukierunkowane— aktywnie Srednie: mieszane Zréznicowana — ufaja Wysoka — przekazy Aktywni w grupach wsparciai | ~15%. Czasami §ledza

Sledzg zalecenia dotyczace
swojej choroby, szczepien i
terapii wspomagajacych.

kompetencje cyfrowe (duzy
udziat senioréw) korzystajg z
portali pacjenckich i
konsultacji online, cho¢
interpretacja badan
zdecydowanie uproszczona.
Tworza grupy wsparcia.

wpisom innych pacjentow,
zwlaszcza o powiktaniach
(W tym wina czastkowa
samej ich choroby
podstawowej); w innych
dziedzinach bardziej
sceptyczni.

obiecujace ,,cudowna
poprawg” zdrowia
przykuwaja ich uwage.
Szczepienie budza Igk
pogorszenia stanu zdrowia.

na forach pacjenckich; dziela
si¢ linkami, pytaniami i
wilasnymi do$§wiadczeniami.

informacje medyczne, ale moga
ulegaé alternatywnym terapiom.
Aktywnie wykorzystuja fora
pacjenckie.




Zainteresowani wiedza
potoczng

Umiarkowane i skoncentrowane
na stylu zycia — interesujg si¢
dietami, odpornoscia i
haturalnymi” sposobami
wzmacniania zdrowia. Szukajg
prostych wyjasnien. Brak
zrozumienia etiologii i
propedeutyki chordb.

Srednie do wysokiego — tatwo
przyswajaja porady lifestyle
(np. popularnych video
blogeréw i influenceréw),
natomiast stabo oceniaja
dowody naukowe i hierarchi¢
badan. Chetnie odwiedzaja
blogi i popularne portale
medyczne.

Umiarkowana- atrakcyjnie
podane tresci o ,,naturalnych
zamiennikach” szczepionek
fatwo buduja ich
przekonania. Ale tez
stuchaja influenceréw
proszczepionkowych, jesli
algorytm medium promuje
taki temat.

Wysoka— podatni na
indywidualne historie sukcesu
i popularne trendy; moga
zrewidowac¢ poglady pod
presja otoczenia, ale tez
dzigki rzetelnej wiedzy -
najtatwiejszy cel kampanii
prozdrowotnych.

Bierne scrollowanie i
okazjonalne udostepnienia
infogratik; sledza influencerow
na Instagramie/Tik Toku.
Czytaja serwisy jak WP
Zdrowie czy Medonet.

~20%. Glownie doroste
kobiety. Regularnie podejmuja
decyzje zdrowotne w oparciu o
internetowe zrodla wiedzy
potoczne;j.

Wykluczeni cyfrowo
(bierni)

Niskie — zdrowiem interesuja si¢
gléwnie w razie naglej potrzeby,
profilaktyka nie jest priorytetem.
“Zakazenie” szkodliwa trescia
gléwnie przez rodzing lub
bliskich znajomych

Ograniczone — trudnosci z
obstuga e-ushug, czesto prosza
rodzing o pomoc, bazuja na
tradycyjnych mediach.
Telewizja jest podstawowym
medium.

Srednia offline, niska online
— mity docieraja gléwnie
przez zaufane osoby, a nie
przez media
spoteczno$ciowe.

Zmienne — ufaja autorytetom
z otoczenia (lekarz, ksiadz,
rodzina), a nie anonimowym
tre$ciom internetowym.

Minimalna obecnos$¢ — loguja
si¢ sporadycznie, z telefonu
korzystaja gtownie do SMS i
rozmow.

<10%. Glownie dorosli
mezczyzni. Rzadko korzystaja z
informacji zdrowotnych online;
nie podejmuja decyzji
medycznych na tej podstawie.

Liderzy opinii
prozdrowotnych
(proszczepionkowi)

Bardzo wysokie i holistyczne —
od profilaktyki po polityke
zdrowotna, traktuja zdrowie
wlasne i otoczenia jako

Bardzo wysokie — czytaja
artykuly naukowe (w tym ze
zrozumieniem, interpretuja
statystyki, stuchaja

Niska — aktywnie weryfikuja
informacje, korzystaja z
fact-checkow i oficjalnych
baz danych.

Niska — stosuja krytyczne
myslenie, potrafig rozpoznaé
chwyty retoryczne i
niespdjnosci logiczne.

Silna obecno$¢ na X i blogach;
tworza wlasne tresci
(odpowiadaja na pytania i
przekazuja kampanie

~5%. Regularnie korzystaja z
rzetelnych zrodet informacji
zdrowotnej (encyklopedie,
artykuly naukowe), promujac je

najwyzsza warto$¢ (czgsto o tym | webinarow). edukacyjne). w spoleczno$ciach.
rozmawiaja).
Populacja ogolna (bez Przypadkowe — zdrowie staje si¢ | Srednie— bazuja na pierwszych | Srednia — czesto nie Srednia — reaguja na Glownie scrollujq feed ~25%. Glownie mtodziez i

choréb chronicznych)

tematem dopiero w sytuacji
kryzysowej, np. w czasie
epidemii lub przy chorobie
bliskich. Nie maja wlasnej
opinii o szczepieniach.

wynikach wyszukiwarki i
rekomendacjach znajomych.
Potrafig zweryfikowac zrodta,
ale zwykle tego nie robia, bo
zdrowie nie jest priorytetem.

werytikuja sensacji, ale przy
bezposredniej rozmowie z
medykiem (czy kontakcie z
informacja) potrafia zmienic¢
zdanie.

emocjonalne nagtowki i
opini¢ wigkszosci; podatni na
wplyw marketingu.

(algorytmy nie dostarczaja
informacji medycznych);
memy, $mieszne filmiki;
komentujq materiaty.

weczesna dorosto$¢ (mezczyzn).
Trudno do nich dotrze¢ z
informacja, bo nie sg
zainteresowani zdrowiem.




Na podstawie badan okres$lono tez rozktad geograficzny lideréw opinii bionegacjonistycznych
1ich odbiorcow. Liderzy koncentrujg si¢ w aglomeracji poznanskiej, Trojmiescie, GOP oraz na
ziemi Opolskiej, a przyjmujacy opinie bionegacjonistyczne gldwnie na Lubelszczyznie i
pograniczu podkarpackim®*3>3¢, Podobne informacje, jak i znajomo$¢ gtéwnych tematow
przewodnich w dyskursie antyszczepionkowym sa kluczowe dla zarzadzania problemem

infodemii, majacej wptyw na bezpieczenstwo zdrowotne i spoteczne w Polsce.

Od 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata zarzadzanie infodemia — takze ta w obszarze
szczepien - za kluczowy element globalnej strategii zdrowia publicznego. Gtowne zmiany
strategiczne 1 operacyjne dotyczace tego wyzwania obejmuja wprowadzenie poczwdrnej
struktury zwigzanej z zarzadzeniem infodemia: monitorowanie, zrozumienie, reagowanie i
budowanie odpornosci®’. Zgodnie z informacja WHO z 2022 r. na temat zarzadzania infodemig
w sytuacjach kryzysowych, nacisk kladziony ma by¢ na gotowos$¢ 1 wspotprace
miedzysektorowg. W kolejnym dokumencie WHO z 2024 roku dotyczacym zasad reagowania
kryzysowego (ERF), podkreslono znaczenie komunikacji ryzyka w reakcji na infodemig.
Kolejnym krokiem bylo wdrozenie narzedzi takich jak EARS (Early Al-supported Response
System) 1 EIOS (Epidemic Intelligence from Open Sources) w celu identyfikacji luk
informacyjnych w ekosystemach cyfrowych®®*°. Powotano wreszcie partnerstwa z
platformami cyfrowymi (Facebook, YouTube, TikTok) w celu promowania rzetelnych
informacji na temat zdrowia i obniZania rangi szkodliwych tresci*’. Instytucje globalne i
regionalne réwniez wspierajg dziatania w obszarze zarzadzania infodemig. Miedzy innymi
Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) zorganizowato szkolenie w
zakresie zarzadzania dezinformacja. CDC i UNICEF wsparly zaangazowanie spoteczne,

nastuch spoteczny i badania naukowe.

34 Wjta-Kempa M., Jarynowski A., The impact of online information on health-related decisions — a review of findings, “E-methodology”
2024 tom 11, s. 31-56.

35 Jarynowski A., Wéjta-Kempa M., Social geography of COVID-19 vaccinations and inequalities in access to medical services in Poland,
“Miscellanea Anthropologica et Sociologica” 2023, t. 24, nr 1, s. 11-34, https://czasopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/maes/article/view/10456.

36 Jarynowski A., Skawina L., Attempt at profiling and regionalisation of COVID-19 vaccine campaigns in Poland — Preliminary results,
“European Journal of Translational and Clinical Medicine” 2021, t. 4, nr 1, s. 13-21, https://doi.org/10.31373/ejtcm/134674.

7 Eysenbach G., How to fight an infodemic: The four pillars of infodemic management, “JMIR” 2020, t. 22, nr 6,
https://doi.org/10.2196/21820.

38 World Health Organization, Emergency response framework (ERF), Edition 2.1, Geneva: World Health Organization 2024, URL:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375964/9789240058064-eng.pdf, dostep 08.07.2025.

39 Wilhelm E. et al., Measuring the Burden of Infodemics, “JMIR Infodemiology” 2023, t. 3, nr 1, https://doi.org/10.2196/44207.

40 Purnat T. et al., Infodemic Signal Detection During the COVID-19 Pandemic, “JMIR Infodemiology” 2021, t. 1, nr 1,
https://doi.org/10.2196/30971.



Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze zgodnie z art. 68 ust. 1 1 4 Konstytucji RP obowigzkiem
wladz publicznych w celu ochrony zdrowia ludzi jest zwalczanie chordb epidemicznych®!.
Obowigzek ten jest realizowany m.in. poprzez wprowadzenie obowigzku szczepien ochronnych
na podstawie art. 5 ust. 1 pkt. 1 lit. b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi*?, ktora to ustawa reguluje rowniez sposob realizacji tego
obowigzku, w szczegdlnosci w art. 17%. Szczegdly wykonania obowigzkowych szczepien
ochronnych uregulowano w wydanym na podstawie art. 17 ust. 10 w/w ustawy, rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych*, ktére zrealizowalo zatozenia wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 maja
2023 r. (sygn.akt SK 81/19)*. W zalaczniku nr 1 do tego rozporzadzenia wskazano termin
wymagalno$ci obowigzkowych szczepien ochronnych, jak i liczbg¢ dawek poszczegdlnych

obowiazkowych szczepien ochronnych?®.

Pomimo istnienia ram prawnych oraz realizowanych dzialan, zaro6wno na poziomie
mi¢dzynarodowym jak i krajowym, wcigz wystgpuja powazne braki zwigzane z zarzagdzaniem
procesem szczepien. Krajowe agencje zdrowia, takie jak Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS)
w Polsce, koncentrujg si¢ przede wszystkim na rozwigzaniach o charakterze biomedycznym,
co wynika z kompetencji nadanych ustawowo. Jednak wytyczne Swiatowej Organizacji
Zdrowia wskazuja, ze zarzadzanie infodemig wymaga skoordynowanego, migdzysektorowego
1 interdyscyplinarnego podejscia, ktore faczy wiedze z zakresu socjologii, psychologii, nauk o

h*7"48, Infodemia nie

komunikacji, zarzadzania informacja a nawet nauk informatycznyc
ogranicza si¢ wytacznie do kwestii zdrowia publicznego ani do samego obiegu informacji.
Zarzadzanie nig to kompleksowe zadanie obejmujace komunikacj¢, analize i reagowanie na
zmieniajace si¢ postawy spoteczne, dynamike zachowan, poziom zaufania publicznego, a takze
zaangazowanie obywatelskie. Ma ono wpltyw na funkcjonowanie demokracji, procesy
wyborcze, bezpieczenstwo informacji, kondycje gospodarki, rozwoj nauki, debat¢ publiczna,

kulture, a nawet walke ze zmianami klimatycznymi. Dlatego zarzadzanie infodemia powinno

41 Art. 68 ust. 11 4, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483 ze zm.).

42 Art. 5 ust. 1 pkt. 1 lit. b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r. poz.
924 tj.).

43 Tamze, art. 17.

44 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz.U. 2023, poz. 2077).
45 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 maja 2023 r., sygn. akt SK 81/19 (Dz.U. 2023 poz. 1037).

46 Tamze, zalacznik nr 1.

47 Purnat T. et al., Infodemic Signal Detection During the COVID-19 Pandemic, “JMIR Infodemiology” 2021, t. 1, nr 1,
https://doi.org/10.2196/30971.

48 Wilhelm E. et al., Measuring the Burden of Infodemics, “JMIR Infodemiology” 2023, t. 3, nr 1, https://doi.org/10.2196/44207.



by¢ traktowane jako element infrastruktury krytycznej — wymagajacy wspotpracy
miedzyresortowej, dtugofalowego planowania oraz inwestycji w odporno$¢ informacyjng

spoteczenstw, zar6wno w czasie kryzysow, jak 1 poza nimi.

Nie mniej istotna jest w tym obszarze takze rola edukacji 1 kompetencji cyfrowych obywateli.
Komunikaty WHO z 2022 roku 1 sugestie dotyczace reagowania w sytuacjach kryzysowych
podkreslaja, ze zarzadzanie infodemig zaczyna sie od odpornosci na poziomie populacji®.
Podstawowe strategie obejmuja: 1) wlaczenie umiejetnosci cyfrowych i zdrowotnych do
szkolnych programdw nauczania; 2) promowanie ksztatcenia ustawicznego poprzez edukacje
obywatelska; 3) wspieranie lokalnych podmiotow odpowiedzialnych za komunikacje i

wywieranie wigkszego pozytywnego wptywu za pomocg dowodow naukowych>’.

Wiladze poszczegdlnych krajow powoli wdrazajg reformy w tym zakresie. Wiaczenie regulacji
dotyczacych infodemii do traktatu pandemicznego®!, choé stanowi kamien milowy, jest dopiero
poczatkiem szerokich dziatan. W Polsce, pomimo propozycji dotyczacych edukacji zdrowotne;j
w szkotach i szerszych umiejetnosci cyfrowych, nie ma kompleksowej strategii integrujacej je

z zarzadzaniem infodemig.

Infodemia jest trudnym do opanowania globalnym zagrozeniem, ktore komplikuje i1 utrudnia
wszystkie aspekty reagowania na zagrozenia dla zdrowia publicznego. Uznanie problemu
dezinformacji i infodemii za zagrozenia systemowe jest niezbednym krokiem, ale skuteczne
zarzadzanie infodemig wymaga réwniez odporno$ci instytucjonalnej, zaufania publicznego i
skoordynowanych wysitkow migdzynarodowych. Obejmuje to uznanie ograniczen metafor
patogenow, zakwestionowanie silosowania odpowiedzialno$ci oraz przyjecie zmian

edukacyjnych i strukturalnych.

Autorzy publikacji pragng w tym miejscu zwrdci¢ uwage na szereg wyzwan, ktore sa barierg
we wdrazaniu odpowiednich dzialan w analizowanym obszarze i stanowig szczegdlnie wazne

elementy wymagajace poprawy:

e Mimo ze konieczno$¢ przeciwdziatania infodemii poprzez wzmacnianie odpornosci

spotecznej na dezinformacj¢ zdrowotng byla postulowana podczas opracowywania

49 World Health Organization, WHO policy brief: Building trust through risk communication and community engagement, 14 wrzesnia
2022, URL: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy Brief-RCCE-2022.1, dostgp 08.07.2025.

50 Tangcharoensathien V., Calleja N., Nguyen T. et al., Framework for managing the COVID-19 infodemic, “Journal of Public Health
Research” 2021, t. 10, nr 1, https://doi.org/10.4081/jphr.2021.2213.

51 WHO Pandemic Agreement, Seventy-eighth World Health Assembly, 20 maja 2025 r., URL:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA78/A78 R1-en.pdf, dostep: 08.07.2025.



aktéw wykonawczych do programu ochrony ludnosci 1 obrony cywilnej (OL 1 OC) oraz
w konteks$cie wprowadzenia przedmiotu "Edukacja zdrowotna" do programu nauczania
szkol, zagadnienie to nie zostalo ujete w zadnym kompleksowym programie
panstwowym. Ten blad powinien zosta¢ naprawiony.

e Wobec braku jednoznacznego przypisania odpowiedzialno$ci za dzialania w tym
obszarze resortom edukacji, zdrowia oraz spraw wewngtrznych i1 administracji,
postulujemy, aby kluczowe elementy budowania spotecznej rezyliencji wobec
dezinformacji zdrowotnej zostaty wprost uregulowane na poziomie ustawowym.
Dotyczy to w szczegdlnosci okreslenia minimalnych standardow programowych dla
placowek o$wiatowych oraz podmiotéw zaangazowanych w system obrony cywilne;.
Implementacja  przepisow na  szczeblu krajowym musi  odzwierciedlac
interdyscyplinarny, wielosektorowy i ewoluujacy charakter tego zagrozenia®>>3,

e Dziatania zwigzane z infodemig powinny zosta¢ przypisane odpowiednim instytucjom,
odpowiedzialnym za realizacj¢ programu szczepien, przede wszystkim kompetencje
oraz dziatania w tym zakresie powinny by¢ na stale przypisane Gléwnemu
Inspektoratowi Sanitarnemu. Obecne brzmienie ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej>* nie uwzglednia nowoczesnych form profilaktyki chordéb i promocji
zdrowia, takich jak wykorzystanie metod sztucznej inteligencji czy reagowanie na
dezinformacj¢ w mediach spotecznosciowych. Réwnolegle ustawa o zdrowiu
publicznym powinna wskazywa¢ Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng jako instytucje
odpowiedzialng za zarzadzanie infodemia i przeciwdziatanie bionegacjonizmowi>’.
Dzi¢gki temu mozliwe byloby nie tylko monitorowanie, ale takze reagowanie na
zagrozenia w obszarze zdrowia publicznego zaréwno w perspektywie biomedycznej jak

1 spoteczne;.
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