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

Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk (KZP PAN)

•	 Mając na uwadze historyczne i bieżące negatywne 
doświadczenia ludzkości związane z epidemiami, 
które w przeszłości i obecnie pochłonęły miliony 
istnień,

•	 Uznając prawo ludzi do życia w zdrowiu i komfor-
cie, jaki daje zniesienie epidemicznych zakazów 
i nakazów,

•	 Występując w obronie prawa każdego do swobodne-
go poruszania się i komunikowania z najbliższymi, 
przyjaciółmi oraz spotkań grupowych,

•	 Uznając prawo do pracy, zdrowia, poczucia bezpie-
czeństwa zdrowotnego, w tym w sferze psychicznej, 
uczestniczenia w rozwoju społeczno-gospodarczym 
i kulturowym, a przede wszystkim szanując doro-
bek w obszarze biznesu, produkcji i dążenia każdego 
do poprawy bytu ekonomicznego oraz jakości ży-
cia, na które epidemie chorób zakaźnych wpływają 
destrukcyjnie,

•	 Uznając bezsprzecznie udowodnione naukowo po-
zytywne doświadczenia roli szczepień ochronnych 
w walce z epidemiami, a więc w trosce o dobro jed-
nostki i zbiorowości,

•	 Doceniając naukowo potwierdzoną skuteczność 
zatwierdzonych oficjalnie szczepionek przeciw 
COVID-19, przy śladowym występowaniu skutków 
niepożądanych,

•	 Dysponując dowodami, że tylko odporność popula-
cyjna, uzyskania dzięki zaszczepieniu dostatecznie 
dużego odsetka ludności umożliwia powrót do nor-
malnego funkcjonowania,

•	 Wykorzystując dotychczasowe doświadczenia z prze-
biegu pandemii wskazujące kluczową rolę w jej zwal-
czaniu odgrywaną przez przedstawicieli zawodów 
medycznych oraz osoby zatrudnione w instytucjach 
opiekuńczych i wychowawczych,

apeluje do Władz Rzeczypospolitej Polskiej o zainicjowanie 
i przeprowadzenie następujących przedsięwzięć:

•	 Wprowadzenie ustawowego obowiązku wszystkich 
osób zatrudnionych w instytucjach zaspokajających 
potrzeby zdrowotne, opiekuńcze i wychowawcze 
do przyjęcia szczepień przeciw tragicznej w skut-
kach i nadal rozwijającej się epidemii COVID-19.

•	 Wdrożenie szeroko zakreślonej akcji informacyjnej 
nakłaniającej do poddania się jak najliczniejszych 
grup społecznych, w tym grup szczególnie nara-
żonych, jak seniorzy, ale także młodzieży i dzieci, 
mogących przyczyniać się do rozprzestrzeniania się 
wirusa oraz zintensyfikowania działań ułatwiających 
zaszczepienie dla osób, którym jest to potrzebne.

•	 Zachęcenie władz samorządu terytorialnego do wdra-
żania szerokiej gamy dostępnych bodźców i nagród 
zachęcających do szczepienia oraz do podjęcia współ-
pracy w tej dziedzinie z organizacjami obywatelskimi.

Jednocześnie KZP PAN zwraca się do Samorządów Zawodów 
Medycznych o jednoznacznie krytyczne występowanie 
w przypadkach publicznego kwestionowania zasadności 
szczepień przeciw COVID-19 przez ich członków.
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Abstract 
The Resolution of Public Health Committee Polish Academy of Science on Vaccination against COVID-19The 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.
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Wprowadzenie. Korzyści ze szczepień

Światowa społeczność zdrowia publicznego nie miała 
wątpliwości, że szczepionka skutecznie zapobiegająca 
zakażeniu wirusem SARS-CoV-2 jest jedyną efektywną 
metodą przeciwstawiania się pandemii, a udane w prze-
szłości kampanie masowych szczepień były argumentem 
uprawdopodobniającym tę tezę [1]. Kiedy w kwietniu 
2020 roku przygotowano preferowane cechy przyszłego 
produktu, przyjęto, że jego skuteczność powinna osią-
gać poziom 70%, ale także – w pewnych sytuacjach – 
50% mogło być uznane za zadowalające [2]. Kiedy więc 
po wynalezieniu szczepionki w charakterystykach po-
szczególnych szczepionek przedstawianych przez wy-
twórców w oznaczeniach skuteczności pojawiały się 
takie liczby jak 95–100% (Pfizer/BioNTech), 76–79% 
(Oxford/AstraZeneca), 94–100% (Moderna) [3], per-
spektywy opanowania pandemii rysowały się znacznie 
bardziej optymistycznie.

Eksperci zdrowia publicznego zdawali sobie spra-
wę z korzyści powszechnych szczepień, ale ważne też 
były komunikaty przekazywane opinii publicznej. Późną 

wiosną 2021  roku na stronach Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO, World Health Organization) opubliko-
wane zostały przeznaczone dla ogółu odbiorców infor-
macje na temat korzyści wynikających ze stosowania 
szczepionek [4]. Wskazano tam, że najważniejszym 
pozytywnym efektem jest ochrona osób zaszczepionych 
przed zachorowaniem albo ciężkim i groźnym dla życia 
przebiegiem infekcji. 

W informacji przedstawionej przez amerykański Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) na począt-
ku kwietnia 2021  roku, dotyczącej wstępnych wyników 
badań przeprowadzonych wśród pracowników służby 
zdrowia, skuteczność szczepionki oceniono na 90% przy 
pełnym szczepieniu [5]. W komentarzu podkreślono, 
że problem skuteczności był analizowany w środowisku 
najbardziej narażonym na zakażenia, a więc uzyskane re-
zultaty powinny być w pełni docenione.

W komunikacie, w którym omówiono wyniki „naj-
większego badania” skuteczności szczepionki stoso-
wanej w szczepieniu pracowników służby zdrowia, 
ogłoszonym w połowie maja 2021  roku przez tę samą 
instytucję, przedstawiono wielkość 94% [6].



195195Zdrowie Publiczne i Zarządzanie 2020; 18 (3)

pandemia COVID-19

W przygotowanym przez Instytut Uniwersytetu Wa-
szyngtona w Seattle i opublikowanym pod koniec maja 
2021  roku podsumowaniu badań dotyczących skutecz-
ności poszczególnych szczepionek w ciężkim przebiegu 
choroby (efficacy at preventing disease) wskazano wiel-
kości od 72 do 94% [7].

We wczesnych badaniach przeprowadzonych w Anglii 
skuteczność szczepionki Pfizer (dwie dawki) po 7 dniach 
została oceniona na 88%, a w Szkocji podanie jednej daw-
ki tej szczepionki było skuteczne w 85%, podczas gdy 
szczepionka AstraZeneca była skuteczna w 94% [8].

Stosując wskaźnik względnej redukcji ryzyka (relative 
risk reduction – RRR), autorzy raportu opublikowanego 
w „Lancecie” przedstawili następujące dane o skuteczno-
ści szczepionek: Pfizer/BioNTech – 95%, Moderna – 94%, 
Johnson & Johnson, AstraZeneca i Oxford – 67% [9].

Na podstawie wyników kilku badań stwierdzono, 
że skuteczność szczepień w Izraelu przekraczała prze-
ciętnie 90%, w niektórych grupach wiekowych sięgając 
96% i więcej [10]. 

Bardzo zachęcające okazały się wyniki badań skutecz-
ności szczepionek przeciwko nowym wariantom wirusa, 
co było informacją istotną wobec obaw dotyczących ich 
nieprzygotowania do aktywności wobec nieznanej struk-
tury, zwłaszcza wariantu indyjskiego. Opublikowany 
w maju 2021  roku preprint artykułu omawiającego uzy-
skane wyniki rozwiewał te obawy [11]. Chiński portal in-
formujący o tym wydarzeniu napisał o 88% skuteczności 
szczepionki Pfizer i 60% szczepionki AstraZeneca w sto-
sunku do indyjskiego wirusa, pod warunkiem jednak peł-
nego, dwudawkowego szczepienia [12]. 

W połowie kwietnia 2021  roku na stronach CDC 
ukazał się komunikat, w którym szczepionki przeciw 
COVID-19 stosowane w USA zostały określone jako 
skuteczny i bezpieczny środek chroniący przed zakaże-
niem się wirusem [13]. Wprawdzie może się zdarzyć, 
że mimo szczepienia dojdzie do infekcji, ale przebieg 
choroby jest wówczas łagodny i bez poważniejszych na-
stępstw. W ogólnej ocenie stwierdzono, że mimo ujaw-
niających się niekiedy niekorzystnych reakcji na sam 
fakt podania szczepionki w ogólnym bilansie akcja 
szczepienia przynosi nieporównanie więcej korzyści niż 
konsekwencji odczuwanych jako straty1. 

Przykładem rzetelnego i odpowiedzialnego sposobu 
komunikowania się ze społeczeństwem była informacja 
przedstawiona przez portal Healthline [15]. Zaakcento-
wano wyraźnie, że zatwierdzone do stosowania szcze-
pionki przeciw COVID-19 są „bardzo skuteczne”, choć 
oczywiście nie w 100% i osoby poddane szczepieniu 
muszą sobie zdawać z tego sprawę. O szczepionkach 
Moderna i Pfizer napisano, że po pierwszej dawce za-
pobiegają w 80% zakażeniu objawowym przebiegiem 
infekcji (po 14 dniach), a po drugiej dawce skuteczność 
rośnie do 90%. Szczepionka Johnson & Johnson zapo-
biegała infekcji w 66%, ale w 100% zapobiegała ciężkie-
mu przebiegowi choroby. Przypomniano też, że skutecz-
ność rutynowo wykorzystywanej szczepionki przeciwko 
grypie wynosi 19–60%.

Niekiedy opis potencjalnych korzyści był przedsta-
wiany w postaci argumentów adresowanych do pacjentów 

korzystających z opieki zdrowotnej, jak to uczyniono 
na stronie Health Care Uniwersytetu Missouri [16]. Za-
mieszczono tam listę argumentów przemawiających 
za zaszczepieniem: zmniejszenie ryzyka infekcji; ochro-
na płodu i noworodka, kiedy ciężarna jest zaszczepiona; 
ochrona przed ciężkim przebiegiem infekcji i ewentualny-
mi powikłaniami; znoszenie ograniczeń, takich jak obo-
wiązek noszenia maseczek, dzięki uzyskaniu odporności; 
a także na odnowienie bliskich kontaktów ze znajomymi 
i przyjaciółmi.

W światowych mediach popularyzujących zdrowy 
styl życia zwrócono uwagę na korzyści niezamierzo-
ne bezpośrednio, ale będące pozytywnym następstwem 
szczepień [17]. Poza spodziewanym zmniejszeniem licz-
by zachorowań spowodowanych klasycznym wariantem 
SARS-CoV-2 stosowane szczepionki chronią także prze-
ciw jego powstającym z mutacji wariantom: brytyjskim, 
brazylijskim czy południowoafrykańskim. Jeśli doszło 
do infekcji, późniejsze szczepienie pozwalało osłabić dłu-
gotrwałe, utrzymujące się po pozornym wyleczeniu skutki 
infekcji. Bardzo korzystne było dostrzegalne zmniejsze-
nie się intensywności odczuwanego lęku, co ułatwiało 
przezwyciężanie psychologicznych skutków pandemii.

Postawy i głosy sceptyczne
Mimo oczywistości racjonalnych argumentów przema-
wiających za koniecznością szczepienia się postawy 
wobec problemu były bardziej krytyczne. W Zjednoczo-
nym Królestwie 71,7% populacji deklarowało gotowość 
zaszczepienia się, 16,6% wyrażało pewne wahanie, ale 
u 11,7% było ono bardzo silne [18]. Wśród włoskich 
pracowników służby zdrowia 67% deklarowało zamiar 
poddania się szczepieniom, 26% miało pewne wątpliwo-
ści co do swojej decyzji, a 7% odmawiało szczepienia 
się [19]. Niechęć do szczepienia może stać się proble-
mem w wielu krajach. Z zestawienia opublikowanego 
pod koniec kwietnia 2021  roku wynikało, że we Fran-
cji odsetek wahających się obywateli sięgał 48%, z tego 
34% zdecydowanie odmawiało zaszczepienia [20]. 
W Korei Południowej był ten sam odsetek wahających 
się, ale odsetek zdecydowanych przeciwników był niż-
szy i wynosił 22%, a w USA odpowiednio prawie 37% 
i 28%. W Polsce w badaniu IBRiS przeprowadzonym 
w kwietniu 2021  roku dla „Rzeczpospolitej” 60% od-
powiadających deklarowało gotowość zaszczepienia 
się, w badaniach lutowych w grupie tej było 64% ba-
danych [21]. W nowszych badaniach było 20% osób 
odmawiających szczepienia, poprzednio było ich 62%. 
W badaniach przeprowadzonych w grudniu 2020  roku 
przez tę samą firmę zwolennicy szczepień mieli niewiel-
ką przewagę w stosunku 47% do 44% [22]. Nie dyspo-
nujemy wynikami badań na temat stanowiska polskich 
lekarzy wobec szczepień, ale mamy nadzieję, że treści 
przedstawione w „Apelu naukowców i lekarzy w spra-
wie szczepień na koronawirusa SARS-CoV-2” nie są dla 
nich reprezentatywne [23]. Apel rozpoczyna się sfor-
mułowaniem następującym: „Środowisko naukowców 
i lekarzy, jakie reprezentują osoby podpisane pod tym 
apelem, pragnie wyrazić zaniepokojenie perspektywą 
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masowych szczepień na koronawirusa SARS-CoV-2 
szczepionkami, które nie zostały właściwie zbadane 
i których zastosowanie może doprowadzić do nieocze-
kiwanych zmian zarówno na poziomie komórkowym, 
w tym zmian szlaków sygnałowych i zmiany ekspresji 
genów”. Powstrzymamy się od komentowania nauko-
wej wartości zawartych w Apelu treści, nie można jed-
nak uniknąć uwagi i jego szkodliwości z punktu widze-
nia zdrowotnych interesów obywateli, namawianych 
do unikania zachowań racjonalnych. Stąd oczekiwać 
można, że spotka się on z jednoznacznie krytyczną reak-
cją ze strony samorządów zawodów medycznych. 

Stanowisko agencji akredytujących szczepionki
Jeszcze na długo przed ukończeniem prac zmierzających 
do wyprodukowania szczepionek przeciwko COVID-19 
Food and Drug Administration (FDA), amerykańska 
instytucja odpowiedzialna za decyzję o dopuszczeniu 
leku do stosowania, zadeklarowała, że bezpieczeństwo 
pacjentów i skuteczność szczepionki będą podstawo-
wymi kryteriami oceny analizowanych preparatów [24]. 
Agencja potwierdziła, że jej aprobująca decyzja jest jed-
noznaczna z potwierdzeniem zdrowotnych korzyści dla 
osób zaszczepionych, będąc również gwarancją pełnego 
bezpieczeństwa. W podjętej 11 grudnia 2020 roku decy-
zji dopuszczającej stosowanie szczepionki firmy Pfizer/
BioNTech stwierdzono, że jest ona skuteczna w zapobie-
ganiu chorobie COVID-19, początkowo dla dorosłych, 
a następnie dla dzieci od 12. roku życia [25]. Analo-
giczna argumentacja została przedstawiona na temat 
tej samej szczepionki przez Europejską Agencję ds. Le-
ków (European Medicines Agency – EMA), w decyzji 
z 21  grudnia 2020  roku, rekomendując jej stosowanie 
wobec pacjentów powyżej 16. roku życia [26]. Dla zilu
strowania sposobu rozumowania oficjalnych instytucji 
oceniających działanie szczepionek warto przytoczyć 
stanowisko EMA w sprawie obaw dotyczących ubocz-
nych skutków szczepionki Oxford/AstraZeneca. Reagu-
jąc na rozpowszechniane w różnych mediach informacje 
o przypadkach wystąpienia po szczepieniu zakrzepów 
krwi, a nawet spowodowanych tym zgonów i zawiesze-
niu przez kilka europejskich rządów stosowania tego 
preparatu, EMA odbyła nadzwyczajne posiedzenie w tej 
sprawie i opublikowała komunikat. Napisano w nim, 
że szczepionki pozostają najbardziej skuteczną metodą 
walki z wirusem, oceniany preparat jest jedną z nich, 
a korzyści wynikające z poddania się szczepieniu wielo
krotnie przewyższają ryzyko skutków ubocznych [27]. 
Dalej przytoczono dane zebrane do 16 marca 2021 roku, 
z których wynikało, że na około 20 mln zaszczepionych 
tym preparatem osób, zdarzyło się 7 zakrzepów krwi 
w naczyniach krwionośnych (disseminated intravascular 
coagulation – DIC) i 18 przypadków zatorów w naczy-
niach mózgowych (cerebral venous sinus thrombosis – 
CVST). Nie potwierdzono przy tym żadnej zależności 
przyczynowej między faktem zaszczepienia i wystąpie-
niem działań niepożądanych, które mogły być wywołane 
zupełnie innymi czynnikami. W tej sytuacji pozytywna 
opinia EMA wydawała się oczywista. 

Odporność populacyjna 

Szczepionka chroni osoby zaszczepione przed infek-
cją, ale ważnym i ze wszech miar pożądanym efektem, 
do którego powinny prowadzić masowe szczepienia, jest 
uzyskanie stanu odporności stadnej (herd immunity) czy 
populacyjnej. Jest to sytuacja, w której wirus traci moż-
liwości rozprzestrzeniania się w populacji, która uzyska-
ła odporność już to w rezultacie przechorowania przez 
dostatecznie duży segment grupy, już to w efekcie jego 
zaszczepienia [28]. Oczywiście w społecznej rzeczy-
wistości możliwe jest sumowanie się skutków obydwu 
źródeł odporności, ale trudno, aby rozwiązanie takie 
było zalecane jako opcja polityki zdrowotnej, a Dyrek-
tor Generalny WHO wypowiedział się zdecydowanie 
przeciwko traktowaniu odporności zbiorowej uzyskiwa-
nej drogą masowych zachorowań jako zalecanej metody 
walki z pandemią [29]. Metoda powszechnych szczepień 
pozostaje więc jedyną metodą walki z pandemią.

Pozostaje sprawą sporną, jak duży powinien być za-
szczepiony odsetek zbiorowości umożliwiający stan popu-
lacyjnej odporności. Eksperci z USA szacowali go w gra-
nicach 60–90% [30]. Profesor Suzanne Judd ze Szkoły 
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Alabamy w Birming-
ham wskazywała przykład Izraela, który osiągnął ten stan 
przy poziomie wyszczepienia równym 80% [31]. Profesor 
Maciej Banach wskazał wielkość 60% [32]. Wielkości te, 
także bez rozstrzygania co do szczegółów, wyznaczały 
pożądany kierunek działań w zwalczaniu pandemii – na-
leżało dążyć do zaszczepienia możliwie największego od-
setka chronionej społeczności. 

Szczepienia jako obowiązek
W opublikowanych niedawno wynikach badań stwier-
dzono, że spośród 193 analizowanych krajów w 105 
(54%) istniał jakoś sformułowany obowiązek podda-
nia się szczepieniu [33]. Wśród tych krajów w 62 (59% 
stosujących obowiązek szczepienia) wymieniona była 
przynajmniej jedna kara (dolegliwość) stosowana wobec 
osób nieprzestrzegających obowiązku. Kary te – nie-
kiedy stosowano tylko niektóre spośród nich – różniły 
się znacznie co do stopnia surowości i procedur orzeka-
nia o ich zastosowaniu. Ich zestaw jest przedstawiony 
w tabeli 1. 

Tabela 1. Kary za nieprzestrzeganie obowiązku szczepień

Rodzaje kar

Pieniężne Grzywna jednorazowa
Grzywna wielokrotna 

Dotyczące opieki rodzicielskiej Czasowe pozbawienie praw
Długotrwałe pozbawienie praw

Związane z systemem 
szkolnym

Wpis do dokumentacji szkolnej
Czasowe zawieszenie prawa 
wstępu do szkoły
Odmowa przyjęcia do szkoły 

Ograniczenia wolności Kara więzienia z zawieszeniem
Kara bezwzględnego więzienia

Źródło: [33]. 
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Z uwagi na czas badania przedstawiony w wynikach 
obowiązek szczepienia nie dotyczył w żadnej mierze 
COVID-19 i obejmował szczepienia w tradycyjnym za-
kresie. Niemniej przedstawiony obraz może być przy-
datny w rozważaniu obowiązku szczepień przeciw tej 
chorobie.

Alternatywą dla przymusu szczepień, związanego 
z systemem sankcji, jest podejście polegające na sto-
sowaniu bodźców pozytywnych. Metody takie zosta-
ły zaproponowane w wielu krajach, także w USA [34]. 
Gubernator stanu Ohio zarekomendował wprowadzenie 
specjalnej loterii dla osób korzystających ze szczepień, 
której zwycięzca miał szanse wygrać kwotę miliona do-
larów. Młodzi obywatele Wirginii Zachodniej byli za-
chęcani bonem o wartości 100 $, a Uniwersytet Karoliny 
Północnej refundował szczepiącym się studentom koszty 
zakwaterowania. Repertuar korzyści oferowanych oso-
bom zaszczepionym był bardzo szeroki i część z nich 
dotyczyła spraw banalnych, jak jedzenie: darmowe por-
cje pizzy, owoce morza, burgery i cheeseburgery, desery, 
pączki, bezalkoholowe piwo dla nieletnich i alkoholowe 
dla dorosłych [35]. Przedstawiane były pomysły wpro-
wadzenia „karty osoby zaszczepionej”, podobnej do kart 
turystycznych dostępnych w wielu atrakcyjnych mia-
stach, które dawałyby uprawnienia do darmowego albo 
ulgowego wstępu do atrakcyjnych obiektów i bezpłatne-
go korzystania z komunikacji miejskiej [36]. 

W wielu sytuacjach bodźce takie okazywały się sku-
teczne, ale jednocześnie wywoływały wątpliwości na-
tury etycznej, czy wynagradzanie zachowań ze wszech 
miar korzystnych dla beneficjentów powinny być dodat-
kowo gratyfikowane finansowo. Ponadto nie było jasne, 
jakie ma być źródło wydawanych na ten cel pieniędzy. 

Proponując poważne rozważenie przez środowisko 
zdrowia publicznego postulatu wprowadzenia przymu-
su poddawania się szczepieniom przeciw COVID-19, 
jesteśmy świadomi pełnego rezerwy stanowiska WHO 
w tej kwestii [37]. Zdajemy sobie także sprawę, że ter-
min przedstawienia stanowiska przez tę instytucję – po-
łowa kwietnia 2021 roku – świadczy o przeprowadzeniu 
starannego namysłu, co chroni autorów przed zarzutem 
zaprezentowania pochopnej i szybkiej decyzji. Niechęć 
wobec przymusu szczepień jest w dokumencie widocz-
na, mimo zastrzeżenia, że autorzy nie przedstawiają 
jednoznacznej deklaracji za lub przeciw szczepieniom, 
ale tekst ma także warstwę perswazyjną, która pole-
ga na użyciu w tytule nie tylko słowa odnoszącego się 
do skrupulatnego namysłu (consideration), ale także do 
przeszkód czy zastrzeżeń etycznej natury (caveats), ja-
kie procedura szczepień może wzbudzać. 

Autorzy wyjaśniają, że „obowiązek szczepienia” jest 
procedurą stosowaną przez upoważnione organy pań-
stwa mającą na celu zaszczepienie możliwie dużej liczby 
populacji, wobec której obowiązek jest wprowadzany. 
Mowa jest o dużej liczbie czy odsetku populacji, ponie-
waż osiągnięcie pełnego, stuprocentowego wyszczepie-
nia nie jest praktycznie możliwe, bo zawsze występują 
jakieś istotne przeszkody – jak uczulenie – które unie-
możliwiają zastosowanie szczepionki. Obowiązek szcze-
pienia może dotyczyć całej populacji, ale zwykle jest 

adresowany do wyraźnie wskazanej grupy, jak obowią-
zek szczepienia dzieci przeciwko wskazanym chorobom, 
co jest regułą w wielu krajach. Pierwszym niezbędnym 
krokiem przy wprowadzaniu obowiązku szczepienia jest 
przyjęcie odpowiedniego przepisu, co powinno nastę-
pować zgodnie z prawem kraju, w którym operacja ta 
jest przeprowadzana. Jednak samo ustanowienie normy 
nakazującej szczepienie nie jest wystarczające, gdyż nie 
kończy stosowania procedury, a jedynie je rozpoczy-
na. Jej istotą jest bowiem zestaw konsekwencji, w tym 
sankcji, które mogą być zastosowane wobec osób nie-
podporządkowujących się obowiązkowi szczepienia. 
Tylko wyjątkowo stosowany jest fizyczny przymus 
szczepienia, a zwykle fakt jego braku pociąga za sobą 
różnego rodzaju dolegliwości. Autorzy wskazali możli-
wość wyłączenia z możliwości korzystania z niektórych 
instytucji edukacyjnych i opiekuńczych, wykonywania 
niektórych zawodów i pracy na wskazanych stanowi-
skach, ale jednocześnie przypomnieli, że WHO nie re-
komendowała stosowania takich restrykcji w transporcie 
międzynarodowym [38]. Obecność tego rodzaju sankcji, 
wskazanych w obowiązującym przepisie, różni formalny 
obowiązek szczepień od obligacji wywodzonej z reguł 
etycznych, w których występuje wskazanie wartości po-
stępowania zgodnego z normami etycznymi, jak poczu-
cie społecznej solidarności. 

Ewentualny konflikt z wartościami
Ewentualne wprowadzenie obowiązku poddania się 
szczepieniom stoi w oczywistym konflikcie z obowią-
zującymi w demokratycznych krajach gwarancjami 
swobody i wolności osobistej2. Z tego powodu władza 
podejmująca rozważania na temat możliwości posłuże-
nia się przymusem szczepienia powinna zadbać o dwie 
sprawy. Po pierwsze, posłużyć się odpowiednim środ-
kiem prawnym tak, aby uniemożliwić ewentualne za-
kwestionowanie legalności podjętej decyzji na gruncie 
prawnym. Po drugie, wyważyć niezbędność i proporcjo-
nalność stosowanej metody w porównaniu z wielkością 
zagrożenia mogącego powstać, jeśli dostatecznie rady-
kalne środki nie zostaną podjęte. 

Skomentujmy, że niezbędność wydaje się nie do pod-
ważenia, biorąc pod uwagę, że szczepionka jest jedyną 
dostępną metodą mogącą uchronić ofiarę przed zaka-
żeniem lub ciężkim przebiegiem infekcji. Ocena pro-
porcjonalności zależy od wartości przypisywanej po-
tencjalnym stratom życia i zdrowia, które mogą być 
poniesione, jeśli odsetek zaszczepionych nie będzie wy-
starczająco duży. Dalej autorzy dokumentu [38] wska-
zują elementy sytuacji, które w minimalnym stopniu, 
albo wcale, nie zależą od krajowego systemu zdrowia 
publicznego. I tak przypominają zasadę bezpieczeństwa, 
co nie wydaje się należeć do kompetencji ani zdrowia 
publicznego ani decydentów, gwarancja bezpieczeń-
stwa jest bowiem powiązana z decyzją instytucji od-
powiadającej za dopuszczenie szczepionki do obrotu 
i stosowania. Kolejne kryterium dotyczy skuteczności 
i ekonomiczności szczepionki i procedury szczepienia. 
Dane na temat skuteczności szczepionki są pierwszą 
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informacją przedstawianą przez producenta w proce-
sie jej autoryzacji i są powszechnie dostępne, natomiast 
ekonomiczność, czyli ocenianie relacji zdrowotnych i in-
nych korzyści do wydatków i strat ponoszonych w wy-
niku zaniechania szczepienia są przedmiotem bardzo 
skomplikowanej kalkulacji, która daleko wykracza poza 
kompetencje zdrowia publicznego.

Niewątpliwie bardzo ważny czynnik, wskazany jako 
ostatni – zaufanie społeczeństwa – to także parametr tyl-
ko częściowo i w niewielkim stopniu zależny od zdrowia 
publicznego. Wprawdzie eksperci z tej dziedziny w nie-
których krajach mieli bardzo duży wpływ na podejmo-
wane decyzje – w Szwecji wręcz wyłączny – to jednak 
w większości przypadków decyzje były podejmowane 
głównie przez polityków. Jeśli ich postępowanie osła-
biało społeczne zaufanie, to działo się to na ogół albo 
z powodu pomijania wskazań ekspertów, albo wskutek 
jawnie instrumentalnego nadużywania argumentacji od-
wołującej się do pandemii do całkowicie innych, poli-
tycznie doraźnych interesów. Wzięcie pod uwagę i próby 
wyważania znaczenia poszczególnych elementów sytu-
acji musi być ostatecznie wpisane we wnikliwie prowa-
dzony proces decyzyjny, w którym świadomie wykorzy-
stywane są także racje i argumenty etyczne. Podkreślić 
jednak należy, że wymóg taki, czy raczej zalecenie, by 
był stosowany, dotyczy wszystkich decyzji, których 
efektem jest ograniczanie obywatelskich i ludzkich wol-
ności. Zakazy społecznych kontaktów, mobilności prze-
strzennej i dotyczące różnych dziedzin lockdowny są 
tego jednoznacznym przykładem. Warto ze wszech miar 
podkreślić rolę czynnika, jakim jest pewność dostaw 
i gwarancja dotrzymywania ich terminów. W oczywi-
sty sposób nie jest on zależny od zdrowia publicznego. 
W obecnych realiach zdolność terminowego wytwarza-
nia szczepionek w wystarczających ilościach jest efek-
tem niezwykleskomplikowanego konglomeratu bardzo 
zróżnicowanych czynników, zależnych nie tylko od uwa-
runkowań lokalnych, ale często wpisanych w ramy mię-
dzynarodowej współpracy, jak to ma miejsce w krajach 
Unii Europejskiej [40]. W świecie Zachodu tylko nie-
liczne kraje, poza USA, zdecydowały się na samodzielne 
postępowanie w tej dziedzinie, a wszystkie pozostałe 
negocjowały dostawy w ramach dużego bloku. Koniecz-
ność międzynarodowego współdziałania była oczywista, 
szczególnie, że pandemia doprowadziła do przerwa-
nia produkcyjnych łańcuchów współpracy. Ujawnione 
wówczas uzależnienie wielu krajowych producentów 
farmaceutycznych od chińskich dostaw poszczególnych 
komponentów leków wyraźnie to pokazało. Niezależnie 
jednak od wszelkich faktycznych uwarunkowań pro-
dukowania i dostarczania szczepionek z punktu widze-
nia racjonalności decyzji o wprowadzeniu obowiązku 
szczepień pewność dostaw jest warunkiem koniecznym. 
Żaden rząd nie może pozwolić sobie na kompromitację 
polegającą na wprowadzeniu obowiązku szczepienia 
bez zagwarantowania dostępności szczepionek. Jako ot-
warte należy pozostawić pytanie, czy takie gwarancje są 
możliwe w warunkach samowystarczalności krajowego 
przemysłu farmaceutycznego, czy też istnieją obecnie 
międzynarodowe struktury mogące je zapewnić. 

Wprowadzenie obowiązku jako opcja

Przypadek sprawił, że w czasie, kiedy przed decyden-
tami stanął problem ewentualnego wprowadzenia obo-
wiązku szczepień przeciwko COVID-19, Europejski 
Trybunał Praw Człowieka (European Court of Human 
Rights – ECHR) wydał werdykt w sprawie wniesionej 
przez grupę czeskich rodziców protestujących przeciw-
ko obowiązkowi szczepień ich dzieci [41]. Przedmiotem 
sporu była odmowa przyjęcia dzieci niezaszczepionych 
klasycznym zestawem szczepionek przeciwko 9 choro-
bom, a w argumentacji wskazywano, że przymus jest po-
gwałceniem prawa do prywatności. Trybunał w składzie 
17 sędziów orzekł, że władze w demokratycznym pań-
stwie są uprawnione do nakładania takich obowiązków 
i nie jest to naruszenie granic prywatności. Zauważmy, 
że obowiązek ten dotyczył wszystkich dzieci, a więc ca-
łej, bardzo dużej części populacji. W jednym z komen-
tarzy po orzeczeniu stwierdzono, że decyzja sądu może 
być postrzegana jako prawdopodobne otwarcie drogi 
do wprowadzenia analogicznego obowiązku szczepień 
przeciwko COVID-19 [42]. 

W wywiadzie przeprowadzonym w Szkole Zdro-
wia Publicznego na Uniwersytecie Harvarda na pytanie 
o możliwość wprowadzenia przymusu szczepień padła 
odpowiedź twierdząca [43]. Odpowiedź została udzielo-
na przez ekspertkę, która nie miała wątpliwości, że wła-
dze stanowe i władze federalne mają ku temu niezbędne 
prawne i wynikające z Konstytucji uprawnienia, a racją 
decyzji jest obowiązek troski o zdrowie ogółu populacji. 
Ekspertka powołała się na orzeczenie Sądu Najwyższego 
z 1905 roku Chodziło o epidemię ospy, która wybuchła 
w stanie Massachusetts trzy lata wcześniej, a władze 
wprowadziły obowiązek szczepienia wszystkich miesz-
kańców. Niepoddanie się szczepieniu zostało zagrożone 
grzywną w wysokości 5 $. 

Pierwsze doświadczenia 
Na terytorium Anglii i Walii (National Health Service 
Zjednoczonego Królestwa jest zdecentralizowany) przed-
miotem uwagi był sposób ochrony pracowników służ-
by zdrowia, znajdujących się na pierwszej linii walki 
z pandemią. Przez długi czas obowiązywała reguła, że ta 
grupa pracowników powinna mieć priorytetowy dostęp 
do szczepień, ale władze nie wprowadzały obowiązku 
zaszczepienia, a nawet złożyły deklarację, że takiego nie 
przewidują [44]. Jednak wahania części personelu me-
dycznego co do zasadności poddania się szczepieniu spra-
wiły, że problem powrócił. Nastąpiło to przy pełnej świa-
domości, że przeciwnicy przymusu będą powoływać się 
na art. 8 Konwencji Praw Człowieka [45].

Zastrzeżeń i wątpliwości nie mieli dwaj eksperci 
związani z Uniwersytetem Oksfordzkim oraz Public 
Health England, którzy porównali obowiązek szcze-
pienia przeciw COVID-19 do obowiązku stosowa-
nia pasów bezpieczeństwa w samochodach [46]. 
Można przypomnieć, że kilkadziesiąt lat temu, kie-
dy wprowadzano pasy, ich przeciwnicy także po-
woływali się na argument obrony wolności i prawo 
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do samodzielnego podejmowania decyzji. Jednak prak-
tyka dowiodła, że przymus w tej dziedzinie przyniósł 
korzyści w wymiarze społecznym, a ograniczenia 
swobód były minimalne. Jeśli nawet można zawahać 
się przed wprowadzeniem obowiązku szczepienia dla 
wszystkich, to nie ma wątpliwości, że powinien on ob-
jąć grupy szczególnie narażone i ważne dla funkcjono-
wania społeczeństwa. 

Podobnie jednoznaczne stanowisko zajął przedstawi-
ciel zdrowia publicznego z Nowej Zelandii, a więc jed-
nego z tych krajów, które bardzo skutecznie radziły sobie 
z pandemią. Wskazał on grupę ponad 160 tys. pracowni-
ków służby zdrowia, wobec której obowiązek taki powi-
nien być wprowadzony [47]. Przypomniał, że jest to grupa 
najbardziej narażona na infekcje i uznał za błąd sytuację, 
w której władze unikają deklaracji do jakiego pułapu wy-
szczepienia tej grupy pracowników należy dążyć. 

Rozważany w różnych krajach obowiązek szcze-
pienia wszystkich pracowników służby zdrowia stał się 
faktem we Włoszech, które wprowadziły go, począwszy 
od 1 kwietnia 2021 roku [48]. W ten sposób kraj, który 
jako pierwszy stał się ofiarą pandemii, był też pierwszy 
we wprowadzeniu tego obowiązku. Ważną rolę odegra-
ły postawy części personelu, którzy deklarowali rezerwę 
wobec idei szczepień i wpisywali się na odpowiednie 
listy. W Lombardii na północy kraju było takich osób 
6–10%, a w Apulii na południu 10–15%. 

* * *

Biorąc pod uwagę stosunkowo duży odsetek osób 
w polskiej populacji deklarujących niechęć do zaszcze-
pienia się i brak – jak dotychczas – skutecznej kam-
panii wspierającej szczepienia, uważamy, że środowi-
sko zdrowia publicznego powinno przyjąć obowiązek 
szczepienia i dążyć do wprowadzenia go w życie. Po-
winien być to obowiązek powszechny, przy obniżanej 
stopniowo dolnej granicy wiekowej. Można jednak 
także rozważać, zwłaszcza w okresie początkowym, 
jego zawężenie do niektórych tylko grup ludności czy 
grup pracowniczych, jak pracownicy służby zdrowia, 
wszyscy pracownicy oświaty, opiekunowie osób star-
szych czy pracownicy handlu3. Realizm każe jednak 
pamiętać o warunku: dostawy szczepionek muszą być 
zagwarantowane. Podkreślić przy tym należy, że obo-
wiązek szczepienia nie jest równoznaczny z rezygna-
cją ze stosowania bodźców będących gratyfikacją dla 
osób zaszczepionych. Wszystkie inicjatywy zwiększa-
jące prawdopodobieństwo podjęcia dobrowolnie de-
cyzji o poddaniu się szczepieniu powinny być wspie-
rane w ramach obowiązującego prawa i to niezależnie 
od tego, kto byłby ich autorem. Długofalowy, wspólny, 
bo narodowy interes zdrowotny, będący też warunkiem 
normalnego funkcjonowania zbiorowości, powinien 
skutecznie eliminować doraźne gry polityczne. Byłoby 
ze wszech miar pożądane, aby możliwie powszechna 
stała się świadomość oczywistych korzyści płynących 
ze szczepień – korzyści dla samych zaszczepionych, 
dla ich bliskich, ale także dla społeczności i całego 
społeczeństwa. 
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