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Stanowisko Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej
Akademii Nauk w sprawie szczepiei przeciw COVID-19

Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk (KZP PAN)

Majac na uwadze historyczne i biezace negatywne
doswiadczenia ludzko$ci zwigzane z epidemiami,
ktére w przesztosci i obecnie pochtonety miliony
istnien,

Uznajac prawo ludzi do zycia w zdrowiu i komfor-
cie, jaki daje zniesienie epidemicznych zakazéw
1 nakazow,

Wystepujac w obronie prawa kazdego do swobodne-
go poruszania si¢ i komunikowania z najblizszymi,
przyjaciotmi oraz spotkan grupowych,

Uznajac prawo do pracy, zdrowia, poczucia bezpie-
czenstwa zdrowotnego, w tym w sferze psychicznej,
uczestniczenia w rozwoju spoleczno-gospodarczym
i kulturowym, a przede wszystkim szanujac doro-
bek w obszarze biznesu, produkcji i dazenia kazdego
do poprawy bytu ekonomicznego oraz jakoSci zy-
cia, na ktoére epidemie choréb zakaznych wptywaja
destrukcyjnie,

Uznajac bezsprzecznie udowodnione naukowo po-
zytywne do$wiadczenia roli szczepien ochronnych
w walce z epidemiami, a wigc w trosce o dobro jed-
nostki 1 zbiorowosci,

Doceniajac  naukowo potwierdzong skuteczno$é
zatwierdzonych oficjalnie szczepionek przeciw
COVID-19, przy sladowym wystepowaniu skutkéw
niepozadanych,

Dysponujac dowodami, ze tylko odpornos¢ popula-
cyjna, uzyskania dzigki zaszczepieniu dostatecznie
duzego odsetka ludnosci umozliwia powr6t do nor-
malnego funkcjonowania,

Wykorzystujac dotychczasowe do§wiadczenia z prze-
biegu pandemii wskazujace kluczowa role w jej zwal-
czaniu odgrywana przez przedstawicieli zawodow
medycznych oraz osoby zatrudnione w instytucjach
opiekunczych i wychowawczych,

aneluje do Wiadz Rzeczypospolitej Polskiej o zainicjowanie
| przeprowadzenie nastepujacych przedsigwzieg:

*  Wprowadzenie ustawowego obowiazku wszystkich
0s6b zatrudnionych w instytucjach zaspokajajacych
potrzeby zdrowotne, opiekuncze i wychowawcze
do przyjecia szczepien przeciw tragicznej w skut-
kach i nadal rozwijajacej si¢ epidemii COVID-19.

*  Wdrozenie szeroko zakres$lonej akcji informacyjnej
naktaniajacej do poddania si¢ jak najliczniejszych
grup spolecznych, w tym grup szczegélnie nara-
zonych, jak seniorzy, ale takze mlodziezy i dzieci,
mogacych przyczynia¢ si¢ do rozprzestrzeniania si¢
wirusa oraz zintensyfikowania dziatan utatwiajacych
zaszczepienie dla 0sob, ktorym jest to potrzebne.

» Zachecenie wladz samorzadu terytorialnego do wdra-
zania szerokiej gamy dostgpnych bodzcéw i nagrod
zachecajacych do szczepienia oraz do podjecia wspot-
pracy w tej dziedzinie z organizacjami obywatelskimi.

Jednoczesnie KZP PAN zwraca sie do Samorzadow Zawodow
Medycznych o jednoznacznie krytyczne wystepowanie

w przypadkach publicznego kwestionowania zasadnoSci
szczepied przeciw COVID-19 przez ich czionkow.

Warszawa, 10 czerwca 2021
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I Abstract

The Resolution of Public Health Committee Polish Academy of Science on Vaccination against COVID-19

Public health community worldwide encouraged by successes of former campaigns have always accepted vaccination as the most effective way
to handle infectious diseases pandemics. Even before the outburst of SARS-CoV-2 pandemic in many countries mandatory vaccination against many
diseases, especially child related had been implemented. From among 193 countries under study in as many as 105 (54%) such obligation existed
and in 62 of them (59%) at least one form of punishment or harm for those opposing was involved. Following this sort of available solutions and
facing COVID-19 pandemic disaster the authors on behalf of the Public Health Committee of the Polish Academy of Science recommend to the gov-
ernment implementation od mandatory vaccination against COVID-19 for all workers in sectors of health care, education and welfare.

Key words: COVID-19, mandatory vaccination, pandemic, Polish Academy of Science, vaccination
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& Wprowadzenie. Korzy$ci ze Szczepied

Swiatowa spoteczno§é zdrowia publicznego nie miata
watpliwosci, ze szczepionka skutecznie zapobiegajaca
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 jest jedyna efektywna
metoda przeciwstawiania si¢ pandemii, a udane w prze-
sztosci kampanie masowych szczepien byly argumentem
uprawdopodobniajacym te teze [1]. Kiedy w kwietniu
2020 roku przygotowano preferowane cechy przysztego
produktu, przyjeto, ze jego skuteczno$¢ powinna osig-
ga¢ poziom 70%, ale takze — w pewnych sytuacjach —
50% mogto by¢ uznane za zadowalajace [2]. Kiedy wigc
po wynalezieniu szczepionki w charakterystykach po-
szczegblnych szczepionek przedstawianych przez wy-
tworcOw w oznaczeniach skuteczno$ci pojawialy si¢
takie liczby jak 95-100% (Pfizer/BioNTech), 76-79%
(Oxford/AstraZeneca), 94-100% (Moderna) [3], per-
spektywy opanowania pandemii rysowaly si¢ znacznie
bardziej optymistycznie.

Eksperci zdrowia publicznego zdawali sobie spra-
we z korzys$ci powszechnych szczepien, ale wazne tez
byly komunikaty przekazywane opinii publicznej. P6zna

wiosng 2021 roku na stronach Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) opubliko-
wane zostaly przeznaczone dla ogéhu odbiorcow infor-
macje na temat korzysci wynikajacych ze stosowania
szczepionek [4]. Wskazano tam, ze najwazniejszym
pozytywnym efektem jest ochrona oséb zaszczepionych
przed zachorowaniem albo ci¢zkim i groznym dla zycia
przebiegiem infekcji.

W informacji przedstawionej przez amerykanski Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) na poczat-
ku kwietnia 2021 roku, dotyczacej wstgpnych wynikow
badan przeprowadzonych wsrdd pracownikow shuizby
zdrowia, skuteczno$¢ szczepionki oceniono na 90% przy
pelnym szczepieniu [5]. W komentarzu podkreslono,
ze problem skuteczno$ci byt analizowany w $rodowisku
najbardziej narazonym na zakazenia, a wi¢c uzyskane re-
zultaty powinny by¢ w petni docenione.

W komunikacie, w ktérym omdéwiono wyniki ,,naj-
wickszego badania” skuteczno$ci szczepionki stoso-
wanej w szczepieniu pracownikéw stuzby zdrowia,
ogloszonym w potowie maja 2021 roku przez te sama
instytucje, przedstawiono wielko$¢ 94% [6].
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W przygotowanym przez Instytut Uniwersytetu Wa-
szyngtona w Seattle i opublikowanym pod koniec maja
2021 roku podsumowaniu badan dotyczacych skutecz-
nosci poszczegodlnych szczepionek w ciezkim przebiegu
choroby (efficacy at preventing disease) wskazano wiel-
kosci od 72 do 94% [7].

We wezesnych badaniach przeprowadzonych w Anglii
skutecznos¢ szczepionki Pfizer (dwie dawki) po 7 dniach
zostata oceniona na 88%, a w Szkocji podanie jednej daw-
ki tej szczepionki bylo skuteczne w 85%, podczas gdy
szczepionka AstraZeneca byla skuteczna w 94% [8].

Stosujac wskaznik wzglednej redukcji ryzyka (relative
risk reduction — RRR), autorzy raportu opublikowanego
w ,,.Lancecie” przedstawili nastgpujace dane o skuteczno-
$ci szczepionek: Pfizer/BioNTech — 95%, Moderna — 94%,
Johnson & Johnson, AstraZeneca i Oxford — 67% [9].

Na podstawie wynikow kilku badan stwierdzono,
ze skuteczno$¢ szczepien w Izraelu przekraczata prze-
cietnie 90%, w niektorych grupach wiekowych siggajac
96% 1 wiecej [10].

Bardzo zachgcajace okazaly si¢ wyniki badan skutecz-
nosci szczepionek przeciwko nowym wariantom wirusa,
co bylo informacjg istotng wobec obaw dotyczacych ich
nieprzygotowania do aktywnos$ci wobec nieznanej struk-
tury, zwlaszcza wariantu indyjskiego. Opublikowany
w maju 2021 roku preprint artykulu omawiajacego uzy-
skane wyniki rozwiewat te obawy [11]. Chinski portal in-
formujacy o tym wydarzeniu napisat o 88% skutecznosci
szczepionki Pfizer 1 60% szczepionki AstraZeneca w sto-
sunku do indyjskiego wirusa, pod warunkiem jednak pet-
nego, dwudawkowego szczepienia [12].

W potowie kwietnia 2021 roku na stronach CDC
ukazatl si¢ komunikat, w ktérym szczepionki przeciw
COVID-19 stosowane w USA zostaly okreslone jako
skuteczny i bezpieczny $rodek chronigcy przed zakaze-
niem si¢ wirusem [13]. Wprawdzie moze si¢ zdarzy¢,
ze mimo szczepienia dojdzie do infekcji, ale przebieg
choroby jest wowczas tagodny i bez powazniejszych na-
stepstw. W ogdlnej ocenie stwierdzono, ze mimo ujaw-
niajacych si¢ niekiedy niekorzystnych reakcji na sam
fakt podania szczepionki w ogdlnym bilansie akcja
szczepienia przynosi nieporéwnanie wiecej korzys$ci niz
konsekwencji odczuwanych jako straty’.

Przyktadem rzetelnego i odpowiedzialnego sposobu
komunikowania si¢ ze spoteczenstwem byla informacja
przedstawiona przez portal Healthline [15]. Zaakcento-
wano wyraznie, ze zatwierdzone do stosowania szcze-
pionki przeciw COVID-19 sa ,,bardzo skuteczne”, cho¢
oczywiscie nie w 100% 1 osoby poddane szczepieniu
musza sobie zdawa¢ z tego sprawe. O szczepionkach
Moderna i Pfizer napisano, ze po pierwszej dawce za-
pobiegaja w 80% zakazeniu objawowym przebiegiem
infekcji (po 14 dniach), a po drugiej dawce skuteczno$¢
ro$nie do 90%. Szczepionka Johnson & Johnson zapo-
biegata infekcji w 66%, ale w 100% zapobiegata ci¢zkie-
mu przebiegowi choroby. Przypomniano tez, ze skutecz-
no$¢ rutynowo wykorzystywanej szczepionki przeciwko
grypie wynosi 19-60%.

Niekiedy opis potencjalnych korzysci byl przedsta-
wiany w postaci argumentow adresowanych do pacjentow

korzystajacych z opieki zdrowotnej, jak to uczyniono
na stronie Health Care Uniwersytetu Missouri [16]. Za-
mieszczono tam listg argumentdw przemawiajacych
za zaszczepieniem: zmniejszenie ryzyka infekeji; ochro-
na plodu i noworodka, kiedy ci¢zarna jest zaszczepiona;
ochrona przed cigzkim przebiegiem infekcji i ewentualny-
mi powiktaniami; znoszenie ograniczen, takich jak obo-
wiazek noszenia maseczek, dzigki uzyskaniu odpornosci;
a takze na odnowienie bliskich kontaktow ze znajomymi
i przyjaciotmi.

W $wiatowych mediach popularyzujacych zdrowy
styl zycia zwrocono uwage na korzySci niezamierzo-
ne bezposrednio, ale bedace pozytywnym nastgpstwem
szczepien [17]. Poza spodziewanym zmniejszeniem licz-
by zachorowan spowodowanych klasycznym wariantem
SARS-CoV-2 stosowane szczepionki chronig takze prze-
ciw jego powstajagcym z mutacji wariantom: brytyjskim,
brazylijskim czy potudniowoafrykanskim. Jesli doszto
do infekeji, pdzniejsze szczepienie pozwalato ostabi¢ du-
gotrwale, utrzymujace si¢ po pozornym wyleczeniu skutki
infekcji. Bardzo korzystne bylo dostrzegalne zmniejsze-
nie si¢ intensywnosci odczuwanego leku, co ulatwialo
przezwyci¢zanie psychologicznych skutkow pandemii.

Postawy i giosy sceptyczne

Mimo oczywisto$ci racjonalnych argumentéw przema-
wiajacych za konieczno$cia szczepienia si¢ postawy
wobec problemu byty bardziej krytyczne. W Zjednoczo-
nym Krolestwie 71,7% populacji deklarowalo gotowos¢
zaszczepienia si¢, 16,6% wyrazato pewne wahanie, ale
u 11,7% bylo ono bardzo silne [18]. Wsrod wioskich
pracownikow stuzby zdrowia 67% deklarowalo zamiar
poddania si¢ szczepieniom, 26% mialo pewne watpliwo-
$ci co do swojej decyzji, a 7% odmawiato szczepienia
si¢ [19]. Nieche¢ do szczepienia moze sta¢ si¢ proble-
mem w wielu krajach. Z zestawienia opublikowanego
pod koniec kwietnia 2021 roku wynikalo, ze we Fran-
cji odsetek wahajacych si¢ obywateli siegat 48%, z tego
34% zdecydowanie odmawiato zaszczepienia [20].
W Korei Poludniowej byl ten sam odsetek wahajacych
si¢, ale odsetek zdecydowanych przeciwnikéw byt niz-
szy 1 wynosit 22%, a w USA odpowiednio prawie 37%
i 28%. W Polsce w badaniu IBRiS przeprowadzonym
w kwietniu 2021 roku dla ,,Rzeczpospolitej” 60% od-
powiadajacych deklarowato gotowos$¢ zaszczepienia
si¢, w badaniach lutowych w grupie tej bylo 64% ba-
danych [21]. W nowszych badaniach byto 20% os6b
odmawiajacych szczepienia, poprzednio byto ich 62%.
W badaniach przeprowadzonych w grudniu 2020 roku
przez t¢ sama firme¢ zwolennicy szczepien mieli niewiel-
ka przewage w stosunku 47% do 44% [22]. Nie dyspo-
nujemy wynikami badan na temat stanowiska polskich
lekarzy wobec szczepien, ale mamy nadzieje, ze tresci
przedstawione w ,,Apelu naukowcow i lekarzy w spra-
wie szczepien na koronawirusa SARS-CoV-2” nie sg dla
nich reprezentatywne [23]. Apel rozpoczyna si¢ sfor-
mutowaniem nastepujacym: ,,Srodowisko naukowcow
i lekarzy, jakie reprezentuja osoby podpisane pod tym
apelem, pragnie wyrazi¢ zaniepokojenie perspektywa
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masowych szczepien na koronawirusa SARS-CoV-2
szczepionkami, ktére nie zostaly wlasciwie zbadane
i ktérych zastosowanie moze doprowadzi¢ do nieocze-
kiwanych zmian zaréwno na poziomie komoérkowym,
w tym zmian szlakoéw sygnatowych i zmiany ekspresji
genow”. Powstrzymamy si¢ od komentowania nauko-
wej wartosci zawartych w Apelu tresci, nie mozna jed-
nak unikna¢ uwagi i jego szkodliwos$ci z punktu widze-
nia zdrowotnych interesow obywateli, namawianych
do unikania zachowan racjonalnych. Stad oczekiwac
mozna, ze spotka si¢ on z jednoznacznie krytyczng reak-
cja ze strony samorzadow zawoddéw medycznych.

Stanowisko agencji akredytujacych Szczepionki

Jeszcze na dlugo przed ukonczeniem prac zmierzajacych
do wyprodukowania szczepionek przeciwko COVID-19
Food and Drug Administration (FDA), amerykanska
instytucja odpowiedzialna za decyzj¢ o dopuszczeniu
leku do stosowania, zadeklarowata, ze bezpieczenstwo
pacjentéw i skuteczno$¢ szczepionki begda podstawo-
wymi kryteriami oceny analizowanych preparatéw [24].
Agencja potwierdzita, Ze jej aprobujaca decyzja jest jed-
noznaczna z potwierdzeniem zdrowotnych korzysci dla
0sOb zaszczepionych, bedac réwniez gwarancja pelnego
bezpieczenstwa. W podjetej 11 grudnia 2020 roku decy-
zji dopuszczajacej stosowanie szczepionki firmy Pfizer/
BioNTech stwierdzono, ze jest ona skuteczna w zapobie-
ganiu chorobie COVID-19, poczatkowo dla dorostych,
a nastepnie dla dzieci od 12. roku zycia [25]. Analo-
giczna argumentacja zostala przedstawiona na temat
tej samej szczepionki przez Europejska Agencje ds. Le-
kéw (European Medicines Agency — EMA), w decyzji
z 21 grudnia 2020 roku, rekomendujac jej stosowanie
wobec pacjentow powyzej 16. roku zycia [26]. Dla zilu-
strowania sposobu rozumowania oficjalnych instytucji
oceniajacych dziatanie szczepionek warto przytoczy¢
stanowisko EMA w sprawie obaw dotyczacych ubocz-
nych skutkéw szczepionki Oxford/AstraZeneca. Reagu-
jac na rozpowszechniane w réznych mediach informacje
o przypadkach wystgpienia po szczepieniu zakrzepow
krwi, a nawet spowodowanych tym zgonow i zawiesze-
niu przez kilka europejskich rzadow stosowania tego
preparatu, EMA odbyla nadzwyczajne posiedzenie w tej
sprawie i opublikowata komunikat. Napisano w nim,
ze szczepionki pozostaja najbardziej skuteczng metoda
walki z wirusem, oceniany preparat jest jedng z nich,
a korzysci wynikajace z poddania si¢ szczepieniu wielo-
krotnie przewyzszaja ryzyko skutkéw ubocznych [27].
Dalej przytoczono dane zebrane do 16 marca 2021 roku,
z ktérych wynikalo, ze na okoto 20 mln zaszczepionych
tym preparatem osob, zdarzylo si¢ 7 zakrzepow krwi
w naczyniach krwiono$nych (disseminated intravascular
coagulation — DIC) i 18 przypadkéw zatoréw w naczy-
niach moézgowych (cerebral venous sinus thrombosis —
CVST). Nie potwierdzono przy tym zadnej zalezno$ci
przyczynowej miedzy faktem zaszczepienia i wystapie-
niem dziatan niepozadanych, ktore mogly by¢ wywotane
zupetnie innymi czynnikami. W tej sytuacji pozytywna
opinia EMA wydawala si¢ oczywista.

Odporno$¢ populacyjna

Szczepionka chroni osoby zaszczepione przed infek-
cja, ale waznym i ze wszech miar pozadanym efektem,
do ktorego powinny prowadzi¢ masowe szczepienia, jest
uzyskanie stanu odporno$ci stadnej (herd immunity) czy
populacyjne;j. Jest to sytuacja, w ktdrej wirus traci moz-
liwo$ci rozprzestrzeniania si¢ w populacji, ktora uzyska-
fa odporno$¢ juz to w rezultacie przechorowania przez
dostatecznie duzy segment grupy, juz to w efekcie jego
zaszczepienia [28]. Oczywiscie w spotecznej rzeczy-
wisto$ci mozliwe jest sumowanie si¢ skutkéw obydwu
zrddel odpornosci, ale trudno, aby rozwigzanie takie
bylo zalecane jako opcja polityki zdrowotnej, a Dyrek-
tor Generalny WHO wypowiedziat si¢ zdecydowanie
przeciwko traktowaniu odporno$ci zbiorowej uzyskiwa-
nej droga masowych zachorowan jako zalecanej metody
walki z pandemig [29]. Metoda powszechnych szczepien
pozostaje wiec jedyng metodg walki z pandemiga.

Pozostaje sprawa sporng, jak duzy powinien by¢ za-
szczepiony odsetek zbiorowosci umozliwiajacy stan popu-
lacyjnej odpornosci. Eksperci z USA szacowali go w gra-
nicach 60-90% [30]. Profesor Suzanne Judd ze Szkoly
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Alabamy w Birming-
ham wskazywata przyktad Izraela, ktory osiagnat ten stan
przy poziomie wyszczepienia rownym 80% [31]. Profesor
Maciej Banach wskazat wielkos¢ 60% [32]. Wielkosci te,
takze bez rozstrzygania co do szczegdlow, wyznaczaly
pozadany kierunek dziatan w zwalczaniu pandemii — na-
lezato dazy¢ do zaszczepienia mozliwie najwickszego od-
setka chronionej spolecznosci.

Szczepienia jako obowiazek

W opublikowanych niedawno wynikach badan stwier-
dzono, ze sposrod 193 analizowanych krajow w 105
(54%) istnial jako$ sformutowany obowiazek podda-
nia si¢ szczepieniu [33]. Wsrod tych krajow w 62 (59%
stosujacych obowigzek szczepienia) wymieniona byla
przynajmniej jedna kara (dolegliwo$¢) stosowana wobec
0sOb nieprzestrzegajacych obowigzku. Kary te — nie-
kiedy stosowano tylko niektore spo$rod nich — réznity
si¢ znacznie co do stopnia surowosci i procedur orzeka-
nia o ich zastosowaniu. Ich zestaw jest przedstawiony
w tabeli 1.

Tabela 1. Kary za nieprzestrzeganie obowiazku szczepien

Rodzaje kar

Pieni¢zne Grzywna jednorazowa

Grzywna wielokrotna

Dotyczace opieki rodzicielskiej | Czasowe pozbawienie praw

Dlugotrwate pozbawienie praw

Zwiazane z systemem
szkolnym

Whpis do dokumentacji szkolnej
Czasowe zawieszenie prawa
wstepu do szkoty

Odmowa przyjecia do szkoty

Ograniczenia wolnosci Kara wigzienia z zawieszeniem

Kara bezwzglednego wigzienia

Zrédlo: [33].
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Z uwagi na czas badania przedstawiony w wynikach
obowiagzek szczepienia nie dotyczyt w zadnej mierze
COVID-19 i obejmowat szczepienia w tradycyjnym za-
kresie. Niemniej przedstawiony obraz moze by¢ przy-
datny w rozwazaniu obowigzku szczepien przeciw tej
chorobie.

Alternatywa dla przymusu szczepien, zwigzanego
z systemem sankcji, jest podejscie polegajace na sto-
sowaniu bodzcow pozytywnych. Metody takie zosta-
ly zaproponowane w wielu krajach, takze w USA [34].
Gubernator stanu Ohio zarekomendowal wprowadzenie
specjalnej loterii dla 0so6b korzystajacych ze szczepien,
ktérej zwyciezca mial szanse wygra¢ kwotg miliona do-
larow. Mtodzi obywatele Wirginii Zachodniej byli za-
chgcani bonem o wartosci 100 $, a Uniwersytet Karoliny
Potnocnej refundowat szczepiacym sie studentom koszty
zakwaterowania. Repertuar korzysci oferowanych oso-
bom zaszczepionym byt bardzo szeroki i cz¢$¢ z nich
dotyczyla spraw banalnych, jak jedzenie: darmowe por-
cje pizzy, owoce morza, burgery i cheeseburgery, desery,
paczki, bezalkoholowe piwo dla nieletnich i alkoholowe
dla dorostych [35]. Przedstawiane byly pomysty wpro-
wadzenia ,,karty osoby zaszczepionej”, podobnej do kart
turystycznych dostgpnych w wielu atrakcyjnych mia-
stach, ktore dawatyby uprawnienia do darmowego albo
ulgowego wstepu do atrakcyjnych obiektéw i bezplatne-
go korzystania z komunikacji miejskiej [36].

W wielu sytuacjach bodzce takie okazywatly si¢ sku-
teczne, ale jednoczesnie wywotywaly watpliwosci na-
tury etycznej, czy wynagradzanie zachowan ze wszech
miar korzystnych dla beneficjentow powinny by¢ dodat-
kowo gratyfikowane finansowo. Ponadto nie byto jasne,
jakie ma by¢ zrodto wydawanych na ten cel pieniedzy.

Proponujac powazne rozwazenie przez $rodowisko
zdrowia publicznego postulatu wprowadzenia przymu-
su poddawania si¢ szczepieniom przeciw COVID-19,
jesteSmy $wiadomi pelnego rezerwy stanowiska WHO
w tej kwestii [37]. Zdajemy sobie takze sprawe, ze ter-
min przedstawienia stanowiska przez t¢ instytucje — po-
towa kwietnia 2021 roku — §wiadczy o przeprowadzeniu
starannego namystu, co chroni autoréw przed zarzutem
zaprezentowania pochopnej i szybkiej decyzji. Niechec
wobec przymusu szczepien jest w dokumencie widocz-
na, mimo zastrzezenia, ze autorzy nie przedstawiaja
jednoznacznej deklaracji za lub przeciw szczepieniom,
ale tekst ma takze warstwe perswazyjna, ktdra pole-
ga na uzyciu w tytule nie tylko stowa odnoszacego si¢
do skrupulatnego namystu (consideration), ale takze do
przeszkdd czy zastrzezen etycznej natury (caveats), ja-
kie procedura szczepien moze wzbudzac.

Autorzy wyjasniaja, ze ,,obowiazek szczepienia” jest
procedura stosowang przez upowaznione organy pan-
stwa majaca na celu zaszczepienie mozliwie duzej liczby
populacji, wobec ktorej obowiazek jest wprowadzany.
Mowa jest o duzej liczbie czy odsetku populacji, ponie-
waz osiggnigcie petnego, stuprocentowego wyszczepie-
nia nie jest praktycznie mozliwe, bo zawsze wystepuja
jakie$ istotne przeszkody — jak uczulenie — ktore unie-
mozliwiajg zastosowanie szczepionki. Obowiazek szcze-
pienia moze dotyczy¢ calej populacji, ale zwykle jest

adresowany do wyraznie wskazanej grupy, jak obowia-
zek szczepienia dzieci przeciwko wskazanym chorobom,
co jest regula w wielu krajach. Pierwszym niezbednym
krokiem przy wprowadzaniu obowiazku szczepienia jest
przyjecie odpowiedniego przepisu, co powinno naste-
powaé zgodnie z prawem kraju, w ktérym operacja ta
jest przeprowadzana. Jednak samo ustanowienie normy
nakazujacej szczepienie nie jest wystarczajace, gdyz nie
konczy stosowania procedury, a jedynie je rozpoczy-
na. Jej istotg jest bowiem zestaw konsekwencji, w tym
sankcji, ktore mogg by¢ zastosowane wobec 0sob nie-
podporzadkowujacych si¢ obowigzkowi szczepienia.
Tylko wyjatkowo stosowany jest fizyczny przymus
szczepienia, a zwykle fakt jego braku pociaga za sobag
réznego rodzaju dolegliwosci. Autorzy wskazali mozli-
wos¢ wylaczenia z mozliwos$ci korzystania z niektoérych
instytucji edukacyjnych i opiekunczych, wykonywania
niektérych zawodow i pracy na wskazanych stanowi-
skach, ale jednoczesnie przypomnieli, ze WHO nie re-
komendowata stosowania takich restrykcji w transporcie
miedzynarodowym [38]. Obecno$¢ tego rodzaju sankcji,
wskazanych w obowigzujacym przepisie, rézni formalny
obowiazek szczepien od obligacji wywodzonej z regut
etycznych, w ktorych wystepuje wskazanie wartosci po-
stepowania zgodnego z normami etycznymi, jak poczu-
cie spotecznej solidarnosci.

Ewentualny konflikt z wartoSciami

Ewentualne wprowadzenie obowiazku poddania si¢
szczepieniom stoi w oczywistym konflikcie z obowia-
zujacymi w demokratycznych krajach gwarancjami
swobody i wolnos$ci osobistej?. Z tego powodu wiladza
podejmujaca rozwazania na temat mozliwosci postuze-
nia si¢ przymusem szczepienia powinna zadba¢ o dwie
sprawy. Po pierwsze, postuzy¢ si¢ odpowiednim $rod-
kiem prawnym tak, aby uniemozliwi¢ ewentualne za-
kwestionowanie legalno$ci podjetej decyzji na gruncie
prawnym. Po drugie, wywazy¢ niezbedno$¢ i proporcjo-
nalno$¢ stosowanej metody w poréwnaniu z wielkoscia
zagrozenia mogacego powstaé, jesli dostatecznie rady-
kalne $rodki nie zostang podjete.

Skomentujmy, ze niezb¢dnos$¢ wydaje si¢ nie do pod-
wazenia, biorac pod uwage, ze szczepionka jest jedyna
dostepna metoda mogaca uchroni¢ ofiar¢ przed zaka-
zeniem lub cigzkim przebiegiem infekcji. Ocena pro-
porcjonalnosci zalezy od warto$ci przypisywanej po-
tencjalnym stratom zycia i zdrowia, ktére moga by¢
poniesione, jesli odsetek zaszczepionych nie bedzie wy-
starczajaco duzy. Dalej autorzy dokumentu [38] wska-
zujg elementy sytuacji, ktére w minimalnym stopniu,
albo wecale, nie zaleza od krajowego systemu zdrowia
publicznego. I tak przypominaja zasade bezpieczenstwa,
co nie wydaje si¢ naleze¢ do kompetencji ani zdrowia
publicznego ani decydentéw, gwarancja bezpieczen-
stwa jest bowiem powigzana z decyzja instytucji od-
powiadajacej za dopuszczenie szczepionki do obrotu
i stosowania. Kolejne kryterium dotyczy skuteczno$ci
i ekonomicznosci szczepionki i procedury szczepienia.
Dane na temat skuteczno$ci szczepionki sg pierwsza
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informacja przedstawiang przez producenta w proce-
sie jej autoryzacji i s3 powszechnie dostepne, natomiast
ekonomicznos¢, czyli ocenianie relacji zdrowotnych i in-
nych korzysci do wydatkow i strat ponoszonych w wy-
niku zaniechania szczepienia sg przedmiotem bardzo
skomplikowanej kalkulacji, ktéra daleko wykracza poza
kompetencje zdrowia publicznego.

Niewatpliwie bardzo wazny czynnik, wskazany jako
ostatni — zaufanie spoteczenstwa — to takze parametr tyl-
ko czesciowo i w niewielkim stopniu zalezny od zdrowia
publicznego. Wprawdzie eksperci z tej dziedziny w nie-
ktérych krajach mieli bardzo duzy wptyw na podejmo-
wane decyzje — w Szwecji wrecz wylaczny — to jednak
w wigkszos$ci przypadkow decyzje byly podejmowane
gtéwnie przez politykow. Jesli ich postepowanie osta-
biato spoteczne zaufanie, to dziato si¢ to na ogodt albo
z powodu pomijania wskazan ekspertow, albo wskutek
jawnie instrumentalnego naduzywania argumentacji od-
wotujacej si¢ do pandemii do catkowicie innych, poli-
tycznie doraznych interesow. Wzigcie pod uwage i proby
wywazania znaczenia poszczegdlnych elementéw sytu-
acji musi by¢ ostatecznie wpisane we wnikliwie prowa-
dzony proces decyzyjny, w ktorym $wiadomie wykorzy-
stywane sg takze racje i argumenty etyczne. Podkresli¢
jednak nalezy, ze wymog taki, czy raczej zalecenie, by
byl stosowany, dotyczy wszystkich decyzji, ktdérych
efektem jest ograniczanie obywatelskich i ludzkich wol-
nos$ci. Zakazy spotecznych kontaktéw, mobilnosci prze-
strzennej i dotyczace rdéznych dziedzin lockdowny sa
tego jednoznacznym przyktadem. Warto ze wszech miar
podkresli¢ role czynnika, jakim jest pewnos$¢ dostaw
i gwarancja dotrzymywania ich termindw. W oczywi-
sty sposob nie jest on zalezny od zdrowia publicznego.
W obecnych realiach zdolno$¢ terminowego wytwarza-
nia szczepionek w wystarczajacych ilosciach jest efek-
tem niezwykleskomplikowanego konglomeratu bardzo
zrdéznicowanych czynnikéw, zaleznych nie tylko od uwa-
runkowan lokalnych, ale czegsto wpisanych w ramy mie-
dzynarodowej wspolpracy, jak to ma miejsce w krajach
Unii Europejskiej [40]. W $wiecie Zachodu tylko nie-
liczne kraje, poza USA, zdecydowaly si¢ na samodzielne
postepowanie w tej dziedzinie, a wszystkie pozostale
negocjowaly dostawy w ramach duzego bloku. Koniecz-
no$¢ miedzynarodowego wspotdziatania byta oczywista,
szczeg6lnie, ze pandemia doprowadzita do przerwa-
nia produkcyjnych tancuchéw wspolpracy. Ujawnione
wowczas uzaleznienie wielu krajowych producentow
farmaceutycznych od chinskich dostaw poszczego6lnych
komponentow lekow wyraznie to pokazato. Niezaleznie
jednak od wszelkich faktycznych uwarunkowan pro-
dukowania i dostarczania szczepionek z punktu widze-
nia racjonalnosci decyzji o wprowadzeniu obowigzku
szczepien pewnos¢ dostaw jest warunkiem koniecznym.
Zaden rzad nie moze pozwoli¢ sobie na kompromitacje
polegajaca na wprowadzeniu obowigzku szczepienia
bez zagwarantowania dostgpnosci szczepionek. Jako ot-
warte nalezy pozostawi¢ pytanie, czy takie gwarancje s3
mozliwe w warunkach samowystarczalnosci krajowego
przemyshu farmaceutycznego, czy tez istnieja obecnie
mig¢dzynarodowe struktury mogace je zapewnic.

Wprowadzenie ohowiazku jako opcja

Przypadek sprawit, ze w czasie, kiedy przed decyden-
tami stangt problem ewentualnego wprowadzenia obo-
wigzku szczepien przeciwko COVID-19, Europejski
Trybunal Praw Czlowieka (European Court of Human
Rights — ECHR) wydal werdykt w sprawie wniesionej
przez grup¢ czeskich rodzicow protestujacych przeciw-
ko obowiazkowi szczepien ich dzieci [41]. Przedmiotem
sporu byla odmowa przyjecia dzieci niezaszczepionych
klasycznym zestawem szczepionek przeciwko 9 choro-
bom, a w argumentacji wskazywano, ze przymus jest po-
gwalceniem prawa do prywatnosci. Trybunat w sktadzie
17 sedziow orzekt, ze wladze w demokratycznym pan-
stwie sg uprawnione do naktadania takich obowigzkow
i nie jest to naruszenie granic prywatnosci. Zauwazmy,
ze obowiazek ten dotyczyt wszystkich dzieci, a wigc ca-
lej, bardzo duzej czesci populacji. W jednym z komen-
tarzy po orzeczeniu stwierdzono, ze decyzja sadu moze
by¢ postrzegana jako prawdopodobne otwarcie drogi
do wprowadzenia analogicznego obowiazku szczepien
przeciwko COVID-19 [42].

W wywiadzie przeprowadzonym w Szkole Zdro-
wia Publicznego na Uniwersytecie Harvarda na pytanie
o mozliwo$¢ wprowadzenia przymusu szczepien padia
odpowiedz twierdzaca [43]. Odpowiedz zostata udzielo-
na przez ekspertke, ktora nie miala watpliwosci, ze wia-
dze stanowe i wtadze federalne maja ku temu niezbedne
prawne i wynikajace z Konstytucji uprawnienia, a racja
decyzji jest obowigzek troski o zdrowie ogdtu populacji.
Ekspertka powotata si¢ na orzeczenie Sadu Najwyzszego
z 1905 roku Chodzito o epidemig¢ ospy, ktora wybuchta
w stanie Massachusetts trzy lata wcze$niej, a wiadze
wprowadzity obowigzek szczepienia wszystkich miesz-
kancow. Niepoddanie si¢ szczepieniu zostalo zagrozone
grzywng w wysokosci 5 $.

Pierwsze doSwiadczenia

Na terytorium Anglii i Walii (National Health Service
Zjednoczonego Krodlestwa jest zdecentralizowany) przed-
miotem uwagi byl sposéb ochrony pracownikéw shuz-
by zdrowia, znajdujacych si¢ na pierwszej linii walki
z pandemia. Przez dhlugi czas obowiazywala regula, ze ta
grupa pracownikow powinna mie¢ priorytetowy dostep
do szczepien, ale wladze nie wprowadzaty obowiazku
zaszczepienia, a nawet ztozyly deklaracje, ze takiego nie
przewiduja [44]. Jednak wahania czgsci personelu me-
dycznego co do zasadnosci poddania si¢ szczepieniu spra-
wity, ze problem powrdcit. Nastapito to przy pelnej swia-
domosci, ze przeciwnicy przymusu beda powolywaé si¢
na art. 8§ Konwencji Praw Cztowieka [45].

Zastrzezen 1 watpliwosci nie mieli dwaj eksperci
zwigzani z Uniwersytetem Oksfordzkim oraz Public
Health England, ktorzy poréwnali obowiazek szcze-
pienia przeciw COVID-19 do obowigzku stosowa-
nia pasOw bezpieczenstwa w samochodach [46].
Mozna przypomnieé¢, ze kilkadziesiat lat temu, kie-
dy wprowadzano pasy, ich przeciwnicy takze po-
wotywali si¢ na argument obrony wolnosci i prawo
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do samodzielnego podejmowania decyzji. Jednak prak-
tyka dowiodta, ze przymus w tej dziedzinie przyniost
korzysci w wymiarze spotecznym, a ograniczenia
swobod byly minimalne. Jesli nawet mozna zawahac
si¢ przed wprowadzeniem obowigzku szczepienia dla
wszystkich, to nie ma watpliwos$ci, ze powinien on ob-
ja¢ grupy szczeg6lnie narazone i wazne dla funkcjono-
wania spoleczenstwa.

Podobnie jednoznaczne stanowisko zajat przedstawi-
ciel zdrowia publicznego z Nowej Zelandii, a wigc jed-
nego z tych krajow, ktore bardzo skutecznie radzity sobie
z pandemia. Wskazat on grupe ponad 160 tys. pracowni-
kow shuzby zdrowia, wobec ktorej obowigzek taki powi-
nien by¢ wprowadzony [47]. Przypomnial, Ze jest to grupa
najbardziej narazona na infekcje i uznat za btad sytuacje,
w ktorej wladze unikaja deklaracji do jakiego putapu wy-
szczepienia tej grupy pracownikow nalezy dazy¢.

Rozwazany w roznych krajach obowiazek szcze-
pienia wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia stal si¢
faktem we Wtoszech, ktére wprowadzity go, poczawszy
od 1 kwietnia 2021 roku [48]. W ten sposob kraj, ktory
jako pierwszy stal si¢ ofiara pandemii, byt tez pierwszy
we wprowadzeniu tego obowigzku. Wazng role odegra-
Iy postawy czesci personelu, ktorzy deklarowali rezerwe
wobec idei szczepien i wpisywali si¢ na odpowiednie
listy. W Lombardii na potnocy kraju byto takich osob
6—10%, a w Apulii na potudniu 10-15%.

* %k

Bioragc pod uwage stosunkowo duzy odsetek oséb
w polskiej populacji deklarujacych niech¢¢ do zaszcze-
pienia si¢ i brak — jak dotychczas — skutecznej kam-
panii wspierajacej szczepienia, uwazamy, ze srodowi-
sko zdrowia publicznego powinno przyja¢ obowiazek
szczepienia i dazy¢ do wprowadzenia go w zycie. Po-
winien by¢ to obowiazek powszechny, przy obnizanej
stopniowo dolnej granicy wiekowej. Mozna jednak
takze rozwazaé, zwlaszcza w okresie poczatkowym,
jego zawezenie do niektorych tylko grup ludnosci czy
grup pracowniczych, jak pracownicy stuzby zdrowia,
Wszyscy pracownicy o$wiaty, opiekunowie osob star-
szych czy pracownicy handlu®. Realizm kaze jednak
pamig¢ta¢ o warunku: dostawy szczepionek musza by¢
zagwarantowane. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze obo-
wigzek szczepienia nie jest rdwnoznaczny z rezygna-
cja ze stosowania bodzcéw bedacych gratyfikacja dla
0s6b zaszczepionych. Wszystkie inicjatywy zwigksza-
jace prawdopodobienstwo podjecia dobrowolnie de-
cyzji o poddaniu si¢ szczepieniu powinny by¢ wspie-
rane w ramach obowigzujacego prawa i to niezaleznie
od tego, kto bylby ich autorem. Dlugofalowy, wspolny,
bo narodowy interes zdrowotny, bedacy tez warunkiem
normalnego funkcjonowania zbiorowosci, powinien
skutecznie eliminowa¢ dorazne gry polityczne. Byloby
ze wszech miar pozadane, aby mozliwie powszechna
stala si¢ $wiadomo$¢ oczywistych korzysci pltynacych
ze szczepien — korzy$ci dla samych zaszczepionych,
dla ich bliskich, ale takze dla spolecznosci i calego
spoleczenstwa.

Przynisy

! Szukajac argumentoéw podnoszonych przez kregi anty-
szczepionkowcow, ze szczepienie nie zapobiega w 100% in-
fekcji, juz po opracowaniu tekstu Uzasadnienia autorzy znalezli
dotychczas zebrane dane na temat akcji szczepien w USA 1 jej
skutkéw [14]. W okresie od poczatku akcji szczepien do 12 lipca
2021 roku przeciwko COVID-19 w pelni zaszczepionych zostato
ponad 159 mln ludzi. Sposrod zaszczepionych w stosunku 1 do
5189 konieczna okazata si¢ hospitalizacja z powodu pogorszenia
si¢ stanu zdrowia. Jednak w tej liczbie 1456 (28%) osob byli to
pacjenci bezobjawowi lub cierpiacy na schorzenie niezwigzane
z COVID-19. W tym samym czasie w grupie w pelni zaszcze-
pionych doszto do 1063 zgondéw; sposrdd nich 272 $mierci byly
przypadkami bezobjawowymi lub niezwigzanymi z COVID-19.

2 Art. 8 pkt 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wiadzy pub-
licznej w korzystanie z tego prawa z wyjatkiem przypadkow
przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycz-
nym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju,
ochrong porzadku i zapobieganie przestgpstwom, ochrong¢ zdro-
wia 1 moralnosci lub ochrong praw i wolnosci os6b [39].

3 W literaturze stosowany jest termin essential workers [49].
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