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The feeling of health security of citizens during the COVID-19 pandemic
in the Visegrad Group countries

Streszczenie: Celem artykutu jest dokonanie analizy przeprowadzonych ba-
dan empirycznych nad poczuciem bezpieczerstwa zdrowotnego obywateli
podczas pandemii COVID-19, a nastepnie proba interpretacji wynikdw badan
w ujeciu analizy komparatystycznej we wszystkich panstwach Grupy Wyszeh-
radzkiej. Analiza oparta jest na danych ankietowych zebranych w czterech
panstwach Grupy Wyszehradzkiej (Polsce, Stowacji, Czechach i Wegrzech)
w trzech obszarach tematycznych: bezpieczerstwa, medidw i spoteczenstwa
obywatelskiego. W artykule wykorzystano takze analize takich danych staty-
stycznych, jak: liczba zakazer COVID-19, liczba 0sob zmartych, liczba testowan
oraz liczba wykonanych szczepien. Zgromadzone w taki sposob dane pomo-
gty zobrazowac stan faktyczny pandemii, na ich podstawie dokonano analizy
komparatystycznej. Sytuacja epidemiczna w poszczegolnych paistwach na
calym $wiecie znaczaco wpftynefa na poczucie bezpieczenstwa obywateli.
W panstwach Grupy Wyszehradzkiej poczucie bezpieczenstwa obywateli
podczas pandemii COVID-19 charakteryzowato sie duzym stopniem zmienno-
sci, co uwarunkowane byfo rozwojem pandemii w danym okresie i obostrze-
niami wprowadzanymi przez rzady.

Stowa kluczowe: bezpieczerstwo zdrowotne, COVID-19, Grupa Wyszehradz-
ka, badania spoteczne

Abstract: The aim of this paper is to discuss empirical research on citizens'
sense of health safety during the COVID-19 pandemic, and make a compara-
tive analysis of all the Visegrad Group countries in this respect. The analysis is
based on survey data collected in the V4 countries (Poland, Slovakia, Czech
Republic and Hungary) in three thematic areas: safety, media and civic society.
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The article also uses analysis of statistical data, such as the number of COV-
ID-19 infections, deaths, tests and vaccinations. The data gathered in this way
helped to illustrate the actual state of the pandemic and provided a basis for
a subsequent comparative analysis. The epidemiological situation across the
world has had a significant impact on citizens'sense of safety. In the Visegrad
countries, their feeling of security during the COVID-19 pandemic was subject
to considerable fluctuations, influenced by the development of the pandemic
in a given period and the restrictions imposed by the governments.

Keywords: health safety, COVID-19, Visegrad Group, social research

Wprowadzenie
Bezpieczenstwo czesto jest postrzegane jako warto$¢ poprzez pry-
zmat pokoju, zycia czy zdrowia, ktdre zajmuja najwazniejsze miejsce
ze wszystkich znanych wartosci w europejskim kregu kulturowym.
Ciagle bowiem pojawiaja si¢ na $wiecie nowe zagrozenia, a takze sy-
tuacje, ktére wplywaja na zmiane poczucia bezpieczenstwa obywateli
w poszczegdlnych panstwach. Niewatpliwie wirus SARS CoV-2 zna-
czgco wplynal na poczucie bezpieczenstwa obywateli na calym $wie-
cie w 2019 r. i w pdzniejszym okresie. Sam koronawirus SARS, czyli
zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (rodzaj nietypowego zapa-
lenia ptuc), po raz pierwszy pojawil si¢ w konicu 2002 r. w prowingji
Guangdong na potudniu Chin, gdzie wladze chinskie staraly sie ukry¢
ten fakt, stosujac blokade informacyjna'. Jednak w zwiazku z rozprze-
strzenianiem si¢ wirusa w innych panstwach, takich jak Wietnam czy
Tajlandia, Swiatowa Organizacja Zdrowia w lutym 2003 r. zajela sie
problemem i wprowadzila procedury zapobiegawcze (kwarantanny,
badania, zamykanie szkét i urzedéw). Dzigki temu wirus pozostat
gléwnie na obszarze Azjiinie rozprzestrzenial si¢ na inne kontynenty.
Poczucie bezpieczenistwa towarzyszy cztowiekowi na kazdym etapie
istnienia: od zycia ptodowego do $mierci, przy czym potrzeba poczu-
cia bezpieczenstwa nasila si¢ w sytuacjach nowych, naglych i zagraza-
jacych istnieniu?, tak jak ma to miejsce podczas pandemii COVID-19.
W dniach 29.11 — 23.12.2020 r. autorka artykutu przeprowadzita
anonimowe ankiety internetowe we wszystkich panstwach Grupy Wy-
szehradzkiej®. Badanie zatytulowane , Zycie obywateli podczas epide-

1 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2017, s. 300-301.

2 M.Kozinski, Bezpieczeristwo w Unii Europejskiej. Zdrowie publiczne i Swiadczenia, Gdansk 2011, 5. 25.

3 Badania zostaly przeprowadzone na internetowych platformach badawczych: webankieta.pl,
netquest.cz, netquest.sk, ktérych wykupienie zostato sfinansowane przez Wydziat Politologii
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mii COVID-19” zostato stworzone odpowiednio w czterech jezykach:
polskim, stowacki, czeskim i wegierskim?, a tym samym ankiety zawie-
raly identyczne pytania dla wszystkich respondentéw. Wyboér préby
respondentéw odbyt si¢ metoda kuli $nieznej>. Okres przeprowadze-
nia badan przypadal na czas, w ktérym w kazdym z badanych panstw
wprowadzono jesienny lockdown, ciagle zwiekszala sie liczba chorych
na COVID-19 i jego przypadkéw $miertelnych, a w panstwach trwaty
réznego rodzaju protesty spoleczne. Odpowiednio w badaniach wzielo
udzial w Polsce — 1189 respondentéw, na Stowacji — 205 responden-
tow, w Czechach — 203, za$ na Wegrzech — 155, przy czym uzyskana
liczba respondentdw nie jest proba reprezentatywna w skali panstw,
a wylacznie czastkowa.

Celem artykutu jest dokonanie analizy przeprowadzonych badan,
anastepnie préba interpretacji ich wynikéw w ujeciu analizy kompara-
tystycznej we wszystkich panstwach Grupy Wyszehradzkiej. Hipoteza
gléwna zaklada, ze na poczucie bezpieczenistwa w danym panstwie/
miejscu zamieszkania wplywa biezaca sytuacja zwiazana z rozwojem
pandemii w danym panstwie. Do zbadania poczucia bezpieczenstwa
wybrano takie wskazniki, jak: wiare w istnienie pandemii, zadowole-
nie ze stuzby zdrowia, zadowolenie z dzialan rzadu, obawy o wtasne
zycie i zdrowie, obawy o zycie 0s6b najblizszych, dostep do opieki
medycznej, dostepno$¢ szczepien.

Bezpieczenstwo zdrowotne
® Wydarzenia oraz zmiany globalizacyjne w XXI wieku doprowa-
dzily do potaczenia sie dwdch oddzielnych probleméw zwigzanych ze
zdrowiem oraz bezpieczeristwem i powstania w rezultacie bezpieczen-
stwa zdrowotnego (health security)®, w koncepcji ktérego dostrzega-

i Dziennikarstwa UMCS.

4 Formularz ankiety na jezyk czeski i stowacki przettumaczyta autorka artykutu, za$ na jezyk we-
gierski - ttumacz.

5 Wkazdym z badanych panstw linki do formularzy ankiet zostaty udostepnione w mediach spo-
tecznosciowych (Facebook) i na stronach internetowych urzedéw, fundacji pozarzadowych oraz
uczelni, ktére wyrazity zgode na wspétprace.

6  PM.Nowicka, J. Kociak, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski,,Studia BAS’,
nr 4 (56), 2018, s. 105, https://doi.10.31268/StudiaBAS.2018.26 [5.04.2021].
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my wiele odmiennych stanowisk w odniesieniu do statusu naukowego
samego pojecia i tematyki.

Bezpieczenstwo jest naczelng potrzeba czlowieka, dotyczy nie tyl-
ko jednostek, ale réwniez grup spotecznych, spotecznosci lokalnych
i obywateli ré6znych panstw, natomiast brak bezpieczenstwa rodzi nie-
pokdj poszczegélnych ludzi, rodzin i moze wystapi¢ w skali krajowej
i miedzynarodowej’. Samo pojecie bezpieczenistwa jest w literaturze
czesto podejmowane i dzielone na rézne sektory i obszary. Wydaje
sie, ze w raporcie United Nations Development Program wyrdznione
zostaly wszystkie sektory bezpieczenstwa, ktére uwzgledniaja zagro-
zenia w siedmiu obszarach, dzielac bezpieczenstwo na: ekonomiczne,
zywnosciowe, zdrowotne, ekologiczne, osobiste, spoleczne i politycz-
ne. Do katalogu sektoréow bezpieczenistwa stale dochodza nowe, takie
jak np. bezpieczenstwo migracyjne, kulturowe, technologiczne czy de-
mograficzne. Istnieje wiele definicji zdrowia, jednak najbardziej traf-
na wydaje sie definicja, zgodnie z ktéra zdrowie jest stanem zupelnej
pomyslnosci fizycznej, umyslowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem
choroby lub utomnosci — wstep do Konstytucji Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia®. Zdrowie to nie tylko sprawno$¢ fizyczna, psychiczna
i intelektualna, ale réwniez che¢ pelni zycia, zdolno$¢ radzenia sobie
z réznymi problemami oraz zdolno$¢ wypetnienia zyciowych i zawo-
dowych rél, odpornos¢ psychiczna i umiejetnosc¢ radzenia sobie z réz-
nymi dolegliwo$ciami i chorobami’.

Bezpieczenstwo zdrowotne jest jedna z podstawowych funkcji pan-
stwa, gdzie postrzegane jako dobro publiczne i podlega interwencjo-
nizmowi rozumianemu jako ingerencja wladzy publicznej w stuzbe
zdrowia poprzez jej kontrole i nadzér. Centralnym elementem warun-
kujacym bezpieczenstwo zdrowotne jest prawo do ochrony zdrowia,
ktorego zasadniczym gwarantem sa instytucje panstwa oraz dostep
do $wiadczen na réwnych zasadach, dostepnos¢ bowiem implikuje
poziom bezpieczenstwa zdrowotnego, réwna zas i sprawiedliwa do-
stepnosc¢ do $wiadczen zdrowotnych stanowi podstawowe wyzwanie
dla polityki zdrowotnej, a tym samym réwniez dla bezpieczenstwa

7 M.Kozihski, Bezpieczeristwo w Unii Europejskiej.., s. 29.
8  Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia (Dz.U. z 1948 1., nr 61, poz. 477).
9  A.Wojtczak, Zdrowie publiczne. Wyzwania dla systeméw zdrowia XXI wieku, Warszawa 2017, s. 3.
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zdrowotnego'. Rzady panstw sa czesto paternalistyczne i ich funkcja
jest zapewnienie obywatelom ochrony zdrowia i zycia w §rodowisku,
w ktérym moga sie rozwijaé, i skupiaja sie nie tylko na rozwiazywa-
niu probleméw faczacych sie ze ztym stanem zdrowia, ale takze na
zachecaniu do pozytywnych wyboréw i tworzenia warunkéw, w kto-
rych ludzie czuja sie zdolni do wyksztalcenia zdrowego stylu zycia™.
Odnoszac sie do sfery dzialania systemu ochrony zdrowia, mozna
stwierdzi¢, ze zdrowie publiczne jest podstawa tego systemu poprzez
koncentrowanie si¢ na ochronie przed chorobami i zagrozeniami ze
strony srodowiska bytowania i pracy oraz na ochronie przed zagroze-
niami ze strony niewlasciwych warunkéw spotecznych™.

Metodologia badan

@ Biorac pod uwage wiek respondentéw z Polski, Czech i Sto-
wacji, najwiekszy procent stanowily osoby w przedziale wiekowym
18-24. Na Stowacji na kolejnej pozycji byto 21% oséb w wieku 25-34,
najmniejszy procent stanowily zas osoby powyzej 65 roku zycia — 2%.
W catych badaniach najmniejsza liczbe respondentéw stanowily osoby
powyzej 65 roku zycia, ktérych byto od 2% do 5%. Z kolei na Wegrzech
najwieksza liczbe respondentéw stanowily osoby w wieku 45-54 lata,
ktérych bylo 26%, na drugim miejscu uplasowala si¢ grupa wiekowa
35-44. Szczegdlowo wiek respondentdéw w poszczegdlnych panstwach
przedstawia wykres 1.

Analizujac wyksztalcenie respondentéw: 50% uczestnikéw bada-
nia z Polski posiadato wyksztalcenie wyzsze magisterskie, na drugim
miejscu $rednie — 32%, natomiast 1% mialo wyksztalcenie podstawo-
we. Biorac pod uwage wyksztalcenie respondentéw stowackich: 49%
miato wyksztalcenie $rednie, 33% wyksztalcenie wyzsze, nikt z respon-
dentéw nie mial wyksztalcenia zawodowego. Najwiecej oséb biora-
cych udzial w badaniu z Czech mialo wyksztalcenie srednie — 45%,

10 P Grzywna, Bezpieczeristwo zdrowotne w nauce o polityce spotecznej. Wprowadzenie do dyskusji,
Katowice 2017, s. 34.

11 J.French, The case for social marketing, [w:] Social marketing and public health. Theory and practi-
ce, ed. J. French et al,, New York 2010, s. 4.

12 Z.Jethon, Rozwdjzdrowia publicznego na przestrzeni wiekéw w Europie i Polsce, [w:] Zdrowie pub-
liczne - w Polsce, red. M.D. Glowacka, J. Zdanowska, Warszawa 2013.
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Wykres 1. Wiek respondentow
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Zrédto: badania whasne.

respondenci z wyksztalceniem wyzszym stanowili 42% badanych. Pod
wzgledem wyksztalcenia respondentéw wegierskich: 53% stanowity
osoby z wyksztalceniem wyzszym, ze Srednim za$ — 31%. Dokladny
podzial ze wzgledu na wyksztalcenie os6b bioracych udziat w bada-
niu przedstawia wykres 2.

Wykres 2. Wyksztatcenie respondentow
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W odniesieniu do miejsca zamieszkania respondentéw z Polski
nalezy stwierdzi¢, ze najwiecej, bo 34% oséb mieszkalo na wsi, 33%
w duzych miastach, 15% w $rednich miastach, a 13% w matych mia-
stach, najmniej, bo 5% badanych w bardzo duzych miastach. Biorac pod
uwage miejsce zamieszkania respondentéw stowackich, zauwazamy,
ze najwiecej, bo 41% os6b mieszkalo na wsi, na drugim miejscu upla-
sowaly sie srednie miasta, z ktérych pochodzito 35% ankietowanych,
nastepna grupe stanowili mieszkaricy malych miast, ktérych byto 13%,
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natomiast najmniej respondentéw zamieszkiwalo bardzo duze mia-
sta. Najwieksza liczba respondentéw czeskich mieszkata réwniez na
wsi — stanowili oni 40% badanych, druga najbardziej liczna grupa byli
mieszkancy malych miast — 33%, najmniej, bo 4% badanych stanowili
mieszkancy bardzo duzych miast. Z kolei na Wegrzech najwiecej re-
spondentow — 29%, wskazalo jako miejsce zamieszkania duze miasta,
na kolejnych pozycjach, z wynikiem 20%, znalazly si¢ wie$ i mate mia-
sta. Natomiast z bardzo duzych miast pochodzito 12% respondentéw.
Dokladne wyniki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Miejsce zamieszkania respondentow

Polska Stowacja Czechy Wegry

% Liczha % Liczha % Liczha % Liczba
Wies 34% 47| 41% 83 40% 81 20% 31
Mate miasto (do 20 tys.) 13% 158  13% 271 33% 66| 20% 30
Srednie miasto . . . .
(20-99 tys. mieszkaricow) 15% 180 35% 71 7% 151 19% 30
Duze miasto
(100-500 tys. 33% 393 7% 15 16% 320 29% 45
mieszkancow)
Bardzo duze mias-
to (powyzej 500 tys. 5% 51 4% 9 4% 9 12% 19
mieszkancow)

Zrédto: badania whasne.

Prébujac dokonac analizy poréwnawczej miejsca zamieszkania
wszystkich respondentéw, widzimy, ze w Polsce, na Stowacjiiw Cze-
chach najwieksza liczba respondentéw zamieszkiwata wies. Inna ten-
dencja, ktéra da sie dostrzec w tych panstw, jest podobna procentowa
liczba uczestnikow badania zamieszkujacych bardzo duze miasta.

Jesli wezmiemy pod uwage ptec¢ respondentéw z Polski, to w ba-
daniu wzieto udzial 64% kobiet i 36% mezczyzn. Na Stowacji wzielo
udzial w ankiecie 57% kobiet i 43% mezczyzn. Natomiast w Czechach
bylo to odpowiednio 63% kobiet i 37% mezczyzn. Na Wegrzech re-
spondentami byly w 66% kobiety i w 34% mezczyzni. Podzial plci
obrazuje wykres 4.
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Wykres 4. Pte¢ respondentéw
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Zrédto: badania whasne.

Analizujac status zawodowy Polakéw bioracych udziat w ankiecie,
dochodzimy do wniosku, ze najwiekszy odsetek stanowili pracownicy
umystowi — 50%, uczniowie i studenci — 25%, natomiast bezrobotni,
przedsigbiorcy oraz emeryci/rencisci — po 2%. Na Stowacji najwiek-
szy procent respondentéw stanowili uczniowie/studenci, gdyz az
46%, nastepna grupa byta kadra kierownicza — 17%, najmniej, bo 2%
stanowili bezrobotni i emeryci/rencisci. Najwiekszy procent respon-
dentéw czeskich stanowili pracownicy umystowi — 38%, druga gru-
pa byli uczniowie i studenci — 35%, natomiast 1% respondentéw byto
bezrobotnych, po 1,5% przypadlo za$ na pracownikéw fizycznych
oraz emerytéw/rencistow. Wegierscy respondenci w najliczniejszej,
bo 30-procentowej grupie byli pracownikami umystowymi, druga
grupe stanowili uczniowie/studenci — 20%, najmniej bylo bezrobot-
nych — zaledwie 3%. Dokonujac préby poréwnania, nalezy dostrzec,
ze najwiecej respondentow ze wszystkich panstw stanowili facznie
uczniowie/studenci i pracownicy umystowi. Szczegélowo dane przed-
stawia wykres 5.
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Wykres 5 . Status zawodowy respondentow
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Zrédto: badania whasne.

Postrzeganie bezpieczenstwa przez obywateli

e panstw Grupy Wyszehradzkiej - wyniki badan
Poza ,starymi” znanymi chorobami zakaznymi pojawily sie takze nowe
choroby zakazne, a zatem i nowe problemy: wirus Ebola, SARS, cho-
roba Creutzfeldta-Jakoba. Zadne panistwo nie moze czué sie w pelni
bezpieczne i nie moze sobie pozwoli¢ na bagatelizowanie chordb za-
kaznych, gdyz na ich szybki rozwoj wplywaja wspoétczesne warunki
zycia i fatwos¢ przemieszczania sig®.

Od poczatku pandemii do korica pierwszego kwartalu 2021 r. w Pol-
sce zachorowalo na koronawirusa 2 321 717 0s6b, z czego 53 045 0séb
zmarlo. Na Stowacji natomiast zachorowato 361 185 obywateli, z czego
9 719 byly to przypadki $miertelne. W Czechach na COVID-19 z ko-
lei zachorowaly 1 532 332 osoby, z czego zmarlo 26 421 0s6b. Na We-
grzech zachorowaly w analizowanym okresie 652 433 osoby, z czego
$miertelnych przypadkéw bylo 20 737'. Analizujac powyzsze dane od
poczatku pandemii, nalezy uznag, ze (tabela 2):

® najwyzszy procent zakazenn w odniesieniu do liczby ludnosci

byl w tym okresie w Czechach — 14,39%, za$ w pozostaltych pan-

13 J. Leowski, Polityka a zdrowie publiczne, Warszawa 2018, s.17.
14 Google Wiadomosci, https://news.google.com/covidig/map?hl=pl&gl=PL&ceid=PL%3ApI&mi
d=%2Fm9%2F03gj2 [3.04.2021].
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stwach byl bardzo podobny i oscylowal w granicach od 6,07%
w Polsce, poprzez 6,63 % na Stowacji, do 6,65% na Wegrzech.

® najwyzszy procent zgondéw w odniesieniu do oséb zakazonych
COVID-19 w badanym okresie byl na Wegrzech — 3,18%, na Sto-
wacji wynosit — 2,69%, w Polsce — 2,28%, natomiast najnizszy
byl w Czechach — 1,72%.

® najwyzszy procent zgonéw w odniesieniu do liczby ludnosci
panstwa byl w Czechach — 0,25%, nastepnie na Wegrzech —
0,21%, na Stowacji — 0,17%, najnizszy byl zas w Polsce — 0,14%.

Tabela 2. Procentowy odsetek liczby zakazen i zgonow

Paristwo Polska Stowacja Czechy Wegry
Procent zakazonych COVID-19

w odniesieniu do liczby ludnosci  6,07% 6,63% 14,39% 6,65%
paristwa

Procent zgonéw w odniesieniu
do 0s6b zakazonych COVID-19

Procent zgondw w odniesieniu
do liczby ludnosci panstwa

Zrédto: opracowanie wiasne.

2,28% 2,69% 1.72% 3,18%

0,14% 0,177% 0,25% 0,21%

Biorac pod uwage liczbe wykonanych testéw na COVID-19 w Pol-
sce, od poczatku pandemii do korica pierwszego kwartatu 2021 r. wy-
konano ich 12 413 519, z czego w przeliczeniu na 1 mln mieszkancow
bylo to 328 268. Dane ze Slowacji pokazuja, ze wykonano tam w ba-
danym okresie 2 384 180 testéow na COVID-19, co w przeliczeniu na
1 mln mieszkancéw daje wynik 436 532. Z kolei w Czechach w anali-
zowanym okresie przeprowadzono 13 107 402 testy na COVID-19, co
w przeliczeniu na 1 mln mieszkancéw daje wynik 1 222 248. Natomiast
na Wegrzech wykonano 4 753 281 testéw na COVID-19, co w przelicze-
niu na 1 mln mieszkancéw daje wynik 492 989. W panstwach Grupy
Wyszehradzkiej najmniej testéw na mieszkanca przypadto w badanym
okresie w Polsce, a najwiecej w Czechach®.

Od wykrycia pierwszego przypadku wirusa do jego rozprzestrze-
nienia si¢ po calym $wiecie w wiekszosci panstw panowata dezin-
formacja. W globalnym systemie informacyjnym pandemii ciagle
brakuje skutecznej komunikacji, stale mamy do czynienia z fake ne-

15 lbidem.
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wsami, teoriami spiskowymi i brakiem rzetelnej informacji. W rezul-
tacie spoleczenstwa i obywatele nie potrafia odrézni¢ prawdziwych,
potwierdzonych informacji od falszywych, opartych na niewiarygod-
nych Zrédiach. Ogdlnie zmniejsza sie takze zaufanie do mediéw tra-
dycyjnych, ktérych pozycja w zwiazku z pandemia ulegta oslabieniu
na rzecz Internetu. Zamieszczane w mediach spotecznosciowych in-
formacje najczesciej sa przez znaczng cze$¢ spoteczenstw odbierane
jako prawdziwe i bezrefleksyjnie przyjmowane. Obserwacja wydarzen
zwiazanych z epidemia na arenie migdzynarodowej pozwala stwier-
dzi¢, ze poszczegdlne spoteczenstwa w rézny sposéb odnosza sie do
pandemii COVID-19. Respondentéw z panstw Grupy Wyszehradzkiej
zapytano w ankiecie, czy wierza w pandemie. Zwazywszy na wyniki
dotyczace istnienia pandemii, we wszystkich badanych panstwach re-
spondenci w ok. 90% wierzg, ze pandemia istnieje: w Polsce uwaza tak
89% badanych, na Stowacji — 88%, w Czechach — 86%, za$ na Wegrzech
90%. Natomiast od 10% do 14% respondentéw z panstw Grupy Wy-
szehradzkiej uwaza, ze nie ma czego$ takiego jak pandemia (wykres 6).

Wykres 6. Czy wierzy Pan/Pani, ze pandemia COVID-19 istnieje?
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Zrédto: badania whasne.

W czasie epidemii wielu obywateli mialo problemy z dostepem
do opieki zdrowotnej, takich jak np. przetozenie lub odwotanie umé-
wionych wizyt, badan czy operacji, ale réwniez z dostepem do pod-
stawowych porad medycznych czy stomatologéw. Sam system opieki
zdrowotnej réwniez przeszed! w tym czasie znaczace zmiany pod
wzgledem komunikacji z pacjentem, wprowadzajac jej nowe formy,
np. porady przez Internet, teleporady, e-recepty, e-skierowania.

Rocznik Instytutu Europy Srodkowo-Wschodniej » 19 (2021) » Zeszyt



224,

Ewelina Kancik-Kottun

Poziom bezpieczenstwa zdrowotnego wyznaczony jest przez sy-
stem ochrony zdrowia, w tym poprzez funkcjonowanie szpitali i do-
stepnosc¢ do ustug zdrowotnych, co staje sie szczegdlnie wazne podczas
pandemii. Analizujac zadowolenie z funkcjonowania stuzby zdrowia
w czasie epidemii (wykres 7), mozna zauwazy¢, ze najbardziej zado-
woleni ze stuzby zdrowia byli respondenci czescy, ktérych byto az 70%.
Odwrotna tendencja, czyli niezadowolenie z funkcjonowania stuzby
zdrowia, widoczna byta wsréd respondentéw z Polski, ktérzy w 71%
byli niezadowoleni z dziatania stuzby zdrowia. Natomiast na Stowacji
i Wegrzech procent zadowolenia ksztaltowal sie na podobnym pozio-
mie, na Wegrzech wynosit 39%, zas na Stowacji 35%. Podobny procent
respondentéw z obydwu panstw wskazal réwniez niezadowolenie
z funkcjonowania stuzby zdrowia — na Stowacji 49%, na Wegrzech 48%.
Najmniej zadowolonych obywateli z funkcjonowania stuzby zdrowia
bylo w Polsce — 12%. Z kolei na podobnym poziomie procentowym
w kazdych z panstw badani wskazali, ze nie majg zdania co do zado-
wolenia ze stuzby zdrowia: w Polsce bylo to 17%, na Stowacji — 16%,
w Czechach — 13%, a na Wegrzech — 14%.

Wykres 7. Zadowolenie ze stuzby zdrowia w czasie pandemii
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Zrédto: badania whasne.

Jezeli chodzi o obawe respondentéw z Polski o wlasne zdrowie
i zycie (skala: bardzo mocno, mocno, $rednio, stabo, bardzo stabo),
to najwiecej respondentéw, bo 42% w skali $rednio obawia sie o swo-
je zdrowie i zycie. Z kolei blisko 20% wiecej respondentéw ze Stowa-
cjiiz Czech rowniez wybrato $redni poziom, gdzie wskaznik wyniost
odpowiednio 60% i 55%. Polscy respondenci w 6% obawiaja sie bar-
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dzo mocno o wlasne zdrowie i Zycie, natomiast stowaccy w 9%, czescy
w 7%, a wegierscy az w 14%. Z kolei mocno obawia sie o swoje zdrowie
i zycie 21% respondentéw z Polski, 10% badanych ze Stowacji, 8% re-
spondentéw z Czech i 16% respondentdéw z Wegier. Biorac pod uwage
staba obawe o wlasne zdrowie i zycie, 18% polskich respondentéw byto
tego zdania, 13% respondentéw stowackich, 18% czeskich badanych
i 30% respondentéw wegierskich. Natomiast bardzo stabo o swoje zy-
cie i zdrowie obawiato sie 13% polskich respondentéw, 8% stowackich
respondent6w, 13% czeskich respondentéw i 11% wegierskich. Szcze-
goélowo analizowane wyniki obrazuje wykres 8.

Wykres 8. Obawianie sie o wtasne zdrowie i zycie
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Zrédto: badania wasne.

Obawa badanych o zdrowie najblizszych, ujeta w pieciostopniowej
skali (bardzo mocno, mocno, srednio, stabo, bardzo stabo), towarzy-
szyla 26% respondentéw z Polski, ktérzy bardzo mocno obawiali si¢
o zdrowie najblizszych. Sposréd stowackich badanych az 35% stwier-
dzito, Ze bardzo mocno obawia sie o zdrowie najblizszych. Respondenci
czescy w 25% obawiali sie mocno o zdrowie najblizszych. Natomiast
najwyzszy procent badanych, ktérzy bardzo mocno obawiali si¢ o zdro-
wie najblizszych, stanowili respondenci wegierscy, ktérych byto 42%.
Drugi stopien skali, gdzie respondenci byli zdania, ze mocno obawiaja
sie o zdrowie swoich najblizszych, wybralo odpowiednio 43% bada-
nych z Polski, 24% badanych ze Stowacji, 30% badanych z Czech i 31%
badanych z Wegier. Na tym poziomie najwigkszy procent badanych
obawiajacych sie o zdrowie najblizszych dotyczyl wiec Polski. Obawe
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o zdrowie najblizszych w skali na $srednim poziomie wybrato 22% pol-
skich badanych, 31% stowackich badanych, 34% czeskich badanych (co
stanowi najwyzszy procent na tym poziomie skali) i 15% wegierskich
badanych. Biorac pod uwage w skali staba obawe o zdrowie najbliz-
szych, nalezy zauwazy¢, ze te opcje wybrato po 5% polskich i stowa-
ckich respondentéw, 7% respondentéw czeskich i 10% respondentéw
wegierskich. Ostatni poziom skali — bardzo stabo — wybrato po 3% re-
spondentdw polskich, stowackich, wegierskich oraz 4% respondentéw
czeskich. Powyzsze dane przedstawia wykres 9.

Wykres 9. Obawianie sie o zdrowie najblizszych
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Zrédto: badania whasne.

Dostepnos¢ do systemu ochrony zdrowia jest czynnikiem wptywa-
jacym na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego. Respondenci zostali
zapytani, czy obawiaja sie tego, ze w przypadku zlego stanu zdrowia
moga nie uzyska¢ odpowiedniej opieki medycznej (wykres 10). Co in-
teresujace, az 89% badanych z Polski wskazato taka obawe, co stanowi
najwiekszy procent w badanych panstwach. Natomiast druga najlicz-
niejsza grupa pod wzgledem obaw obywateli o opieke medyczna byli
respondenci z Wegier — 77% badanych. Stowaccy respondenci obawiali
sie w 67%, ze moga nie otrzymac¢ odpowiedniej pomocy medycznej.
Z kolei respondenci z Czech w najmniejszym stopniu sposréd bada-
nych panstw — 42% — obawiali sig, Ze nie otrzymaja w przypadku zle-
go stanu zdrowia odpowiedniej opieki medycznej. Zaistnienia takiej
sytuacji nie obawialo sie tylko 11% badanych z Polski, 33% badanych
ze Slowacji, 23% badanych z Wegier oraz az 58% badanych z Czech.
Respondenci czescy jako jedyni z badanych obywateli panstw Gru-
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py Wyszehradzkiej w najwiekszym procencie nie obawiali sig, ze nie
otrzymaja odpowiedniej opieki medyczne;j.

Wykres 10. Czy obawia si¢ Pani/Pani, ze w przypadku zlego stanu zdrowia nie uzyska Pan/Pani
odpowiedniej opieki medyczne;j?
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Zrédto: badania wiasne.

Restrykcje wprowadzane przez rzady
e iich ocena przez obywateli

Od kiedy w paristwach Europy Srodkowej pojawil sie COVID-19, rzady
zaczely wprowadzac réznego rodzaju obostrzenia w trosce o zdrowie
izycie obywateli, a takze chcac zapobiec szybko$ci rozprzestrzeniania
sie epidemii, co zwieksza problemy chorych z dostepnoscia do stuzby
zdrowia. Analizujac liczbe zakazen w poszczegélnych parnstwach, wi-
dzimy, ze kolejne fale epidemii atakowaly je w réznym czasie. W okre-
sie prowadzonych badan, w Europie mialy miejsce trzy fale epidemii,
aw Polsce, Czechach i na Wegrzech trzecia fala (trwata od pazdzierni-
ka 2020 do maja 2021 r.) byla natomiast jak dotychczas najwigksza ze
wzgledu na liczbe zakazonych oséb oraz liczbe zgonéw wywotanych
przez COVID-19. Z kolei na Stowacji nie rozpoznano w tym okresie
trzeciej fali. We wszystkich panstwach w réznych terminach obowia-
zywaly obostrzenia zwigzane m.in. z zastanianiem ust i nosa, utrzy-
mywaniem dystansu i stosowaniem dezynfekcji.

W Polsce jesienny lockdown zwiazany z trzecia falg rozpoczal sie
w pazdzierniku. Poczatkowo zamknieto baseny, aquaparki, sitownie
i kluby fitness, a kilka dni p6zZniej réwniez szkoty i uniwersytety prze-
szly na zdalny tryb nauki. Wtedy tez zamknigto lokale gastronomiczne,
restauracje, kawiarnie i bary, ktére mogly wydawac positki na wynos

Rocznik Instytutu Europy Srodkowo-Wschodniej s 19 (2021) » Zeszy



NJ

Ewelina Kancik-Kottun

lub dostarcza¢ na dowéz. W sklepach wprowadzono limity klientéw
i przywrécono godziny dla senioréw'®. W listopadzie placowki han-
dlowe mogly dziata¢ tylko w najwyzszym rezimie sanitarnym, ogra-
niczono funkcjonowanie galerii handlowych, zamknieto placéwki
kultury, wprowadzono ograniczenia w hotelach (mozliwo$¢ skorzy-
stania z tego typu uslug wylacznie w podrézy stuzbowej)?. W grudniu
(od 28.12.2020 do 17.01.2021) rzad wprowadzit dodatkowe obostrze-
nia: zamkniecie galerii handlowych, zamknigcie stokéw narciarskich,
zakaz przemieszczania si¢ w sylwestra, ograniczenie dziatalnosci ho-
teli. Na Wigilie mozna bylo zaprosi¢ tylko 5 osé6b i tak samo na sylwe-
stra. Kult religijny w kosciotach musiat sie odbywa¢ z zachowaniem
dystansu oraz zgodnie z przelicznikiem: 15 metréw kwadratowych na
jedna osobe. Lockdown z przejsciowymi zmianami obowiazywal do
18 kwietnia.

Na Stowacjilockdown réwniez rozpoczal sie w pazdzierniku 2020 r.,
kiedy wprowadzono stan wyjatkowy'®. W polowie pazdziernika szkoty
przeszly na tryb zdalny, zamknieto salony fitness i wellness, kapieliska,
aquaparki i sauny. Wprowadzono godziny dla senioréw i ogranicze-
nia liczby 0séb na metr kwadratowy (1 osoba na 15 metréw kwadra-
towych). Wprowadzono zakaz wszelkich imprez oraz nabozenstw.
Zambknieto restauracje, gospody i bary, ktére mogty przygotowywac
jedzenie jedynie na wynos. W pierwszym tygodniu grudnia wprowa-
dzono nowe zasady i obostrzenia dla oséb przekraczajacych granice.
Od 19 grudnia na Stowacji wprowadzono zakaz wychodzenia z domu,
z wyjatkiem wyjscia do sklepu spozywczego, apteki, banku, na po-
czte czy do najblizszej rodziny oraz placowek medycznych. Pdzniej
zamknieto wielobranzowe sklepy wielkopowierzchniowe®. Warto
tez zauwazy¢, ze Slowacja od konca pazdziernika do potowy listopa-
da przetestowata na COVID-19 cala populacje obywateli powyzej 10.

16 Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, Cata Polska w czerwonej strefie, kolejne zasady bezpieczen-
stwa oraz Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Senioréw, https://www.gov.pl/web/koronawirus/
cala-polska-w-czerwonej-strefie-kolejne-zasady-bezpieczenstwa-oraz-solidarnosciowy-korpus-
-wsparcia-seniorow [3.04.2021].

17 Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, Nowe kroki w walce z koronawirusem - ostatni etap przed na-
rodowa kwarantanna, https://www.gov.pl/web/koronawirus/nowe-kroki-w-walce-z-koronawi-
rusem--ostatni-etap-przed-narodowa-kwarantanna [3.04.2021].

18  Ministerstvo Vnutra Slovenskiej Republiky, https://www.minv.sk/?tlacove-spravy&sprava=od-1-
-oktobra-plati-na-slovensku-nudzovy-stav [3.04.2021].

19 Tlacové spravy, https://korona.gov.sk/tlacove-spravy/ [3.04.2021].

Rocznik Instytutu Europy Srodkowo-Wschodniej « 10 (2021) « Zeszyt |



Poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli podczas pandemii COVID-19...

220

roku zycia. Mobilizacje spoteczna osiagnieto za pomoca obowiazko-
wej formuly — odmawiajacy poddania si¢ badaniu byli zobligowani
do odbycia kwarantanny, a poddanie sie testowi umozliwialo tatwiej-
szy wstep do sklepéw oraz zwolnienie z zakazu wychodzenia z domu
w godzinach nocnych.

Od 5 pazdziernika 2020 r. rozpoczal sie¢ w Czechach stan wyjat-
kowy i po kolei wprowadzano restrykcje, tacznie z wprowadzeniem
godziny policyjnej. Zamknieto salony fitness i wellness, kapieliska,
aquaparki, sauny oraz muzea, ogrody botaniczne i targowiska, teatry,
kina, a tym samym odwotano wydarzenia kulturalne. Wprowadzo-
no ograniczenia w sklepach — wiele sklepéw zamknieto, puby, bary,
restauracje réwniez zostaly zamkniete, ale z mozliwoscia przygoto-
wywania positkéw na wynos. W listopadzie zamknieto szkoly, ktére
przeszly na tryb zdalny. Wprowadzono zakaz zgromadzen powyzej
6 0sdb, ograniczono liczbe gosci weselnych — do 30 0s6b acznie®.
W miedzyczasie wprowadzano i zmieniano restrykcje. Od 12 kwiet-
nia 2021 r. nastepowato luzowanie obostrzen.

W listopadzie 2020 r. rzad wegierski wprowadzit stan zagrozenia
epidemicznego, ktéry obowiazywal do 23 maja 2021 r. Wprowadzono
zakaz wychodzenia na ulice w porze nocnej. Szkoly $rednie i uczelnie
przeszly na tryb zdalny. Zamkniete zostaly restauracje, jednak z za-
chowaniem mozliwosci sprzedazy positkéw na wynos. Hotele byly
nieczynne dla turystéw, mogli z nich korzysta¢ jedynie podrézujacy
w celach biznesowych lub szkoleniowych. Zamkniete zostaly obiek-
ty rozrywkowe, kluby fitness, plywalnie kryte, teatry, muzea, ogrody
zoologiczne. Zakazano zgromadzen, a w uroczystosciach mogto bra¢
udzial 10 os6b. W nabozenstwach ko$cielnych, podobnie jak spotka-
niach cywilnych, mogly uczestniczy¢ wylacznie osoby odpowiedzial-
ne za ich organizowanie oraz sposréd rodziny — rodzice, rodzenstwo
i Swiadkowie. W pogrzebach mogto bra¢ udzial najwyzej 50 oséb*.

20 Ministerstvo zdravotnictvi, Covid Portal, Aktudini opatfeni, https://covid.gov.cz/opatreni
[3.04.2021].

21 Wszystkie dane pochodza ze strony rzagdowej poswieconej COVID-19, Tajékoztatd oldal a koro-
navirusrdl, https://koronavirus.gov.hu/ [3.04.2021].
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Wykres 11. Czy uwaza Pan/Pani, ze rzad dobrze zrobit, wprowadzajac jesienny lockdown?
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Zrédto: badania whasne.

Odnoénie do sprawdzenia zadowolenia obywateli z polityki bezpie-
czenstwa zdrowotnego rzadow dotyczacej pandemii zapytano respon-
dentéw o to, jakie jest ich podej$cie do wprowadzonych w panstwach
lockdownoéw (wykres 11). We wszystkich panstwach wigkszy procent
badanych respondentéw popieral wprowadzone lockdowny. Popierato
go 60% badanych z Polski, 50% badanych ze Stowacji, 80% badanych
z Czech i 72% badanych w Wegier. Wprowadzenie ograniczen i ob-
ostrzen w najwiekszym procencie popierali czescy respondenci. Na-
tomiast 40% respondentéw z Polski, 41% badanych ze Stowacji, 20%
badanych z Czech i 28% badanych z Wegier byto zdania, ze rzad zro-
bit Zle, wprowadzajac lockdown.

Problem szczepien
® Odpornos¢ przeciw chorobie zakaznej, a w tym COVID-19,
moze si¢ rozwija¢ w naturalnym toku zakazenia i rozwoju choroby
albo w wyniku sztucznie nabytej odpornosci. Odpornos¢ moze by¢
nabyta w sposéb czynny (gdy dochodzi do zakazenia albo zaszcze-
pienia) lub bierny (kiedy jest nastepstwem immunoglobulin lub na-
turalnego przeniesienia przeciwcial przez fozysko podczas ciazy)*.

22 A.Podolska, Wykonawstwo szczepier w 2016 roku w powiecie Swidnickim na tle wojewddztwa lu-
belskiego, [w:] Epidemiologia a zagrozenia zdrowia publicznego cztowieka, red. M. Mar¢, W. Kruk,
Rzeszéw 2020, s.311.
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Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszym sposobem przeciwdzia-
tania chorobom zakaznym niebezpiecznym dla zdrowia i zycia ludzi
na calym $wiecie, a same szczepienia znacznie obnizyly liczbe zacho-
rowan na choroby zakazne — dzieki nim udaje si¢ rocznie ocali¢ mi-
liony os6b*®. Temat szczepien wywoluje wiele dyskusji i kontrowersji
na calym $wiecie. Interesujace jest to, ze wyniki badan naukowych
w wiekszosci jednoznacznie potwierdzaja brak zwigzkéw miedzy
szczepieniami a zaistnialymi wérdéd oséb, ktére sie zaszczepily, przy-
padkami utraty zdrowia, co czasami moze wynikac¢ z zaniedban per-
sonelu medycznego. Ruchy antyszczepionkowe skupiaja ludzi czesto
niezwigzanych z medycyna i niewyksztalconych medycznie, ktérzy
swoja wiedze zaczerpneli z Internetu i mediéw spotecznosciowych
lub zdobyli od znajomych, bazujac na ich opowiadaniach, przypad-
kach i przypuszczeniach?*.

W listopadzie 2020 r. $wiat obiegta informacja, ze powstala szcze-
pionka na COVID-19. W imieniu panstw czltonkowskich nalezacych
do Unii Europejskiej Komisja Europejska zawierata umowy zakupu
szczepionek z wyprzedzeniem u poszczegdlnych producentéw. Ko-
misja, konsultujac sie z pafistwami cztonkowskim, uzgodnita wspdlne
dzialania na szczeblu UE, gdzie jako gtéwny punkt dziatann w odpo-
wiedzi na trwale rozwigzanie problemu pandemii stworzyla scen-
tralizowane unijne prawo do zabezpieczenia dostaw i wspierania
opracowania szczepionki®. Europejska Agencja Lekéw dopuscita do
stosowania w UE cztery szczepionki na COVID-19, ktére uznata za
bezpieczne i skuteczne: BioNTech-Pfizer, Moderna, AstraZeneca,
Johnson & Johnson.

W trakcie prowadzonych badan jedno z pytan dotyczylo tego, jaki
procent obywateli z paiistw Grupy Wyszehradzkiej chcialyby sie za-
szczepic.

23 W. Kruk, B. Konecka-Szydetko, Analiza wystqgpienia niepozqdanych odczyndéw poszczepiennych
zgtaszanych w wojewddztwie podkarpackim w latach 2013-2017, [w:] Aktualne wyzwania zdrowia
publicznego, red. W. Kruk, M. Mara¢, Rzeszéw 2020, s. 55.

24 ). Przesztowska-Zapata, Ruchy antyszczepionkowcow - sytuacja szczepien w Polsce, [w:] Epidemio-
logia a zagrozenia zdrowia..., 5. 396.

25 Komisja Europejska, Strategia szczepieri na koronawirusa, https://ec.europa.eu/info/live-work-
-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_pl [28.03.2021].
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Wykres 12. Podejscie obywateli do szczepien
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Zrédto: badania whasne.

Respondenci zostali zapytani, czy zaszczepia sie przeciwko CO-
VID-19, jezeli beda mieli taka mozliwos¢ (wykres 12). Najwiekszy
procent badanych, ktérzy chcieli sie zaszczepic, wystapil w Czechach
— 39%, nastepnie na Stowacji — 37%, na Wegrzech — 36% i w Polsce
najmniej, bo zaledwie 30%. Niemal we wszystkich panstwach bada-
ni, ktérzy stwierdzili, ze nie chca sie zaszczepié, stanowili 34%, przy
czym respondenci stowaccy stanowili 35%. Znaczny procent badanych
oséb nie wiedzial, czy sie zaszczepi. Najwiekszy procent oséb, ktére
nie mialy jeszcze zdania na ten temat, znalazl sie wsréd respondentéw
z Polski i wynosit 36%, na drugim miejscu uplasowali si¢ respondenci
z Wegier — 30%, nastepnie badani ze Stowacji — 28%, a w przypadku
respondentéw z Czech byto to 27%. Konieczna jest zatem nieustanna
edukacja i szerzenie wiedzy o szczepieniach, ktére sa jednym z naj-
wazniejszych narzedzi w walce o zdrowie w wymiarze nie tylko indy-
widualnym, ale réwniez spotecznym?®.

Szczepienia w panstwach Grupy Wyszehradzkiej rozpoczely sie
w grudniu 2020 r. W kazdym panstwie stworzono indywidualne pro-
gramy, strategie szczepien poszczegdlnych grup, ktére juz w pierwszym
kwartale wielokrotnie zmieniano. W Polsce program szczepien przeciw
COVID-19 zostal podzielony na cztery etapy”. W etapie o zaszczepio-

26 J. Przesztowska-Zapata, Ruchy antyszczepionkowcdw.. ., s. 396.
27 Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, https://www.gov.pl/web/szczepimysie/od-kiedy-moge-sie-
-zaszczepic [30.03.2021].

Rocznik Instytutu Europy Srodkowo-Wschodniej « 10 (2021) « Zeszyt |



Poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli podczas pandemii COVID-19...

233

ne zostaly osoby najbardziej narazone na zakazenie, czyli pracowni-
cy sluzby zdrowia. Etap I obejmowal szczepieniami pensjonariuszy
doméw pomocy spolecznej, osoby starsze, osoby przewlekle chore
powyzej 60 roku zycia, nauczycieli oraz stuzby mundurowe. W eta-
pie Il zostaly zaszczepione osoby bezposrednio zapewniajace funkcjo-
nowanie podstawowej dzialalno$ci panstwa i narazone na zakazenie
ze wzgledu na czeste kontakty spoleczne. W etapie III zaszczepiona
zostala pozostata cze$¢ populacji. Natomiast na Stowacji kilkukrotnie
aktualizowano narodowa strategie szczepien i ostatecznie podzielono
ja na 11 faz?®. W pierwszej fazie zaszczepieni zostali pracownicy stuz-
by zdrowia, studenci kierunkéw medycznych, pracownicy placéwek
pomocy spotecznej, osoby duchowne $wiadczace pomoc pacjentom
z COVID-19, pracownicy mobilnych punktéw badan, stuzby wyko-
rzystywane w walce z COVID-19. W kolejnych etapach zaszczepiono
osoby spelniajace pierwsze kryterium, ktére ukonczyly tez okreslone
kryterium wieku: 85, 70, 60, 55, 50, 45, 40, 35, 30, 18. Czeski program
szczepien jest dosy¢ chaotyczny, co niewatpliwie moze by¢ spowodo-
wane tym, ze od poczatku wystapienia COVID-19 w Czechach bylo
kolejno az czterech ministréw zdrowia?’. Sam program szczepien byt
podzielony zaledwie na dwie fazy. W pierwszej fazie zostaly zaszcze-
pione osoby powyzej 80 roku zycia i personel medyczny oraz stuzby
socjalne, w drugiej fazie rézne grupy, w zaleznosci od wyliczonych
wskaznikéw algorytmu zawierajacego wiek, historie medyczna i za-
wod*. Na Wegrzech program szczepien skladat sie z 7 etapdw. W eta-
pie I zostali szczepieni pracownicy stuzby zdrowia, w II pracownicy
socjalni i odbiorcy $wiadczen socjalnych, w Il osoby powyzej 60 roku
zycia, w IV funkcjonariusze organdw $cigania i urzednicy panstwo-
wi, w V osoby, ktére miaty choroby wspélistniejace, w VI pracownicy

28 Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizécie Slovenskej republiky, https://ko-
rona.gov.sk/nova-registracia-ockovanie-cakaren/ [4.04.2021].

29 Covid Portal, Kdo bude ockovdn jako prvni?, https://covid.gov.cz/situace/registrace-na-ocko-
vani/kdo-bude-ockovan-jako prvni?fbclid=IwAR3l6gVjGZo3rKriRYtyQ_agHS-IDajKCePl_jji_
52P8zMCXEbFgl_-ofk [5.04.2021].

30 Ministerstvo vnitra, https://covid.gov.cz/situace/registrace-na-ockovani/jak-funguje-prioritizac-
ni-system [5.04.2021].
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infrastruktury krytycznej, natomiast w VII osoby w wielu 16-59 lat,
ktore nie naleza do grup ryzyka®.

W pierwszym kwartale 2021 r. w Polsce zostalo zaszczepionych
tacznie 6 270 976 obywateli, z czego pierwsza dawka — 4 231 313 (11%
ludno$ci), natomiast dwiema — 2 039 663 (5,3% ludno$ci). Natomiast
na Stowacji facznie zaszczepiono 981 489 0s6b, z czego 719 418 (13%
ludnosci) przyjeto pierwsza dawke, zas druga 262 071 (4,8% ludno-
$ci). Z kolei w Czechach zaszczepiono tacznie 1 705 689 0s6b, z czego
1193 106 (11% ludnosci) pierwsza dawka, a druga dawka 512 583 (4,8%
ludnosci). Na Wegrzech zaszczepilo sie tacznie 2 853 155 0s6b, z czego
pierwsza dawka 2 065 948 (21 % ludnosci), a druga dawka 787 207 (8,1%
ludnosci). W Polsce i Czechach szczepienia odbywaly sie preparatami
Moderna, AstraZeneca i Pfizer, natomiast na Stowacji szczepiono wy-
tacznie szczepionka Pfizer, na Wegrzech z kolei zastosowano szcze-
pionki Moderna, AstraZeneca, Pfizer, Sinopharm, Sputnik V32 Biorgc
pod uwage najwieksza zaszczepiona liczbe ludnosci w danym panstwie,
w statystykach na koniec pierwszego kwartatu 2021 r. w panstwach
Grupy Wyszehradzkiej prowadzily Wegry, co niewatpliwie jest zastuga
wiekszej liczby dostepnych szczepionek niz w pozostalych panstwach.
W pierwszym kwartale dostarczanie dopuszczonych przez Europej-
ska Agencje Lekow szczepionek od producentéw charakteryzowalo
sie nieregularnos$cia oraz zmniejszonymi dostawami, co warunkowa-
to ilo$¢ szczepien w calej Unii Europejskie;j.

Podsumowanie

Poczucie bezpieczenstwa obywateli podczas pandemii CO-
VID-19 w panstwach Grupy Wyszehradzkiej niewatpliwie charakte-
ryzowalo si¢ zmiennoscia, co uwarunkowane bylto rozwojem pandemii
w danym okresie i obostrzeniami wprowadzanymi przez rzady.

31 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-
-tajekoztato/932-a-covid-19-vedooltasra-jelentkezesi-hely-az-egeszsegugyi-es-egeszsegugy-
ben-dolgozok-szamara [5.04.2021].

32 Statystyki Google, https://www.google.com/search?q=szczepienia+na+covid+statystyki&og=s
zczepienia+na+covid+statystyki&ags=chrome..69i57j0j0i22i30l7.16322jojo&sourceid=chrome&i
e=UTF-8 [5.04.2021].
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W ok. 90% badani respondenci z panstw V4 wierza, ze epide-
mia COVID-19 istnieje. Najbardziej niezadowoleni ze stuzby zdro-
wia w czasie epidemii byli Polacy, a najbardziej zadowoleni — Czesi.
W wiekszo$¢ (od 51% do 70%) respondenci uwazali, Ze rzady stabo so-
bie radza w walce z pandemia. We wszystkich badanych panstwach
respondenci najbardziej obawiali si¢ o zdrowie swoich najblizszych.
Najwieksze obawy, ze w przypadku ztego stanu zdrowia nie uzyska sie
odpowiedniej opieki medycznej, miata grupa respondentéw z Polski,
za$ badani z Czech w blisko 60% wierzyli, ze pomoc otrzymajga. An-
kietowane osoby w wiekszosci (59%-80%) popieraly wprowadzone
jesienia 2020 r. restrykcje. Od poczatku pandemii sytuacja epidemicz-
na w badanych panstwach ciagle wydaje sie pogarszac, a obywatele
sa juz zmeczeni trwajaca pandemia, cigglymi obostrzeniami i zaka-
zami, a takze pracg zdalng, co czesto skutkuje nieprzestrzeganiem
wprowadzonych w danym panstwie restrykcji, ktére mialy chronic
przez rozprzestrzenianiem sie¢ koronawirusa. W pierwszym kwartale
2021 r. duzym wyzwaniem dla rzadzacych i stuzby zdrowia byty nowe
mutacje COVID-19 — znacznie bardziej zarazliwe. Kolejnym proble-
mem z zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli byta organi-
zacja szczepien, ktora ze wzgledu na pomniejszana ilo$¢ szczepionek
dostarczana panstwom spowalnia system szczepien. Przy czym same
harmonogramy szczepienn w poszczegélnych panstwach spotykaty sie
z wielkim niezadowoleniem obywateli, a tym samym poszczegdlnych
grup zawodowych. W Republice Czeskiej negatywna sytuacja poli-
tyczna przeklada si¢ na slabe dziatania rzadu w walce z pandemia
i wiele nieskoordynowanych projektéw. Pandemia koronawirusa CO-
VID-19 wplyneta na wzmozenie dzialan dezinformacyjnych i propa-
gandy, co ma szczegdlnie niekorzystne efekty w przypadku szczepien.
We wszystkich badanych panstwach od samego poczatku pandemii
koronawirusa w mediach rozpowszechniane byly teorie, ktére przed-
stawialy szczepionki w zlym $wietle, a nie byly poparte zadnymi do-
wodami naukowymi — byly to teorie, ktére zywia sie strachem, przez
co moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego.
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