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Abstract

The vaccinations during COVID-19 pandemics in PolandThe vaccinations during COVID-19 pandemics in Poland
When pandemics COVID-19 hit Poland, the people’s readiness to observe the recommended rules of rational healthy behaviour was partially ham-
pered by the lasting activities of anti-vaccination circles which were appearing at grass root level and among parliamentary politicians. These activi-
ties were supported by a component the medical persons who provided an impression of professional authority. This situation to the growing scepti-
cism in the face of rational sanitary recommendations, the fact what was revealed the social attitudes investigations. Decision-makers’ negligence 
who implemented many inappropriate legislative measures also contributed to the disappointing effects. Sometimes the authorities tried to withdraw 
partly from this mistake – obligatory masks wearing is an example – but such facts did not strengthen people’s willingness to follow recommenda-
tions. The authorities abandoned its concern of employees and clients health and refused to equip the management with the rights to check up their 
vaccination status. Following the same line the Government confirmed the Universities could not verify the students’ vaccination status or implement 
any restrictions for unvaccinated. The rectors trying to undertake any measures were criticised.It is justified to assert that decision-makers’ mistakes 
contributed at least partially to smaller efficiency anti-pandemic interventions, than this was potentially possible.

Key words:Key words: anti-vaccination movements, face coverings, mobility restrictions, pandemics COVID-19, Poland, pandemic intervention, personal protection 
equipment, social attitudes

Słowa kluczowe:Słowa kluczowe: pandemia COVID-19, ograniczenia wolności, polityka zdrowotna, Polska, postawy społeczne, ruchy antyszczepionkowe, środki ochrony 
osobistej, walka z pandemią

Wprowadzenie

We współczesnych społeczeństwach od osób należących 
do społeczności zdrowia publicznego oczekuje się wie-
dzy i kompetencji, które mogą być z pożytkiem wyko-
rzystywane w walce z pandemią. Jednak praktyczne za-
stosowanie proponowanych rekomendacji zależy, poza 
ich merytoryczną wartością, od bardzo wielu czynników 
kształtujących gotowość podporządkowywania się zale-
ceniom. Kiedy pandemia COVID-19 dotarła do Polski, 
gotowość przestrzegania reguł racjonalnego zachowa-
nia była ukształtowana, między innymi, przez trwające 
od dekady działania środowisk niechętnych szczepie-
niom, aktywnych zarówno oddolnie, jak i wśród polity-
ków parlamentarnych. Aktywność ta była popierana przez 

część środowiska medycznego, którego przedstawiciele 
wspierali swoim autorytetem naukową wagę antyszcze-
pionkowych argumentów. Skutkiem tych procesów było 
wzmocnienie sceptycyzmu wobec racjonalnych zaleceń 
sanitarnych, co ujawniały kolejne badania społecznych 
postaw. Ważnym czynnikiem wpływającym na sytuację 
były także zaniedbania decydentów, stosujących niewłaś-
ciwe narzędzia legislacyjne, co obniżało skuteczność na-
wet najbardziej uzasadnionych zaleceń. Wydawało się, że 
powinno być oczywiste, iż należy unikać sytuacji, w któ-
rych władza byłaby pozbawiona możliwości egzekwowa-
nia własnych nakazów i zakazów. Jedną z postaci takiej 
sytuacji mogło być niewyposażenie podmiotów formalnie 
odpowiedzialnych za bezpieczeństwo zdrowotne jakiejś 
zbiorowości w uprawnienia niezbędne do podejmowania 
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działań koniecznych do realizowania tej odpowiedzial-
ności. W rezultacie tego rodzaju ograniczeń skuteczność 
przedsięwzięć mających ograniczać szkody powodowane 
pandemią mogła być mniejsza niż potencjalnie możliwe 
do osiągnięcia korzyści. Celem tego artykułu jest przed-
stawienie kilku wybranych aspektów charakteryzujących 
okoliczności, w jakich wykorzystywano w Polsce metodę 
najbardziej skuteczną w zwalczaniu skutków pandemii – 
szczepienia przeciw chorobie COVID-19.

Procesy oddolne

Opór wobec szczepień jest równie stary, jak sama procedura 
i pod koniec XVIII w. szczepienia były nazywane wprost 
„diabelskimi praktykami”, ale wyraźny wzrost jego po-
pularności wiązał się bezspornie z faktem opublikowania 
przez Andrew Wakefielda w 1998 r. artykułu o szkodliwych 
skutkach ubocznych szczepień [1]. W Polsce aktywność 
tego rodzaju ujawniła się później, ale to nie znaczy, że od-
dolnie podejmowanym wystąpieniom brakowało energii.

Stowarzyszenia

W 2011 r. powołano do życia jawnie antyszczepionkowe 
Ogólnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach 
„Stop Nop” (OSWoS)2, które zostało wpisane na stro-
nę organizacji lobbystycznych UE3. Wśród jego celów 
na pierwszym miejscu znalazła się „promocja i ochrona 
zdrowia publicznego w oparciu o holistyczną koncepcję 
człowieka i świata”, a dalej „wspieranie oraz ochrona 
praw i mienia osób, a także rodzin dotkniętych skutkami 
Niepożądanych Odczynów Poszczepiennych lub stosują-
cych alternatywne w stosunku do szczepień ochronnych 
metody zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym”. 
Jako zwieńczenie planowanych zamierzeń przyjęto stwier-
dzenie: „Respektowanie wolności i swobód obywatelskich, 
a także praw człowieka i pacjenta, szczególnie w zakre-
sie wyboru metody profilaktyki i leczenia chorób, w tym 
groźnych chorób zakaźnych”.

Przedstawiciele Stowarzyszenia popularyzowali swoje 
poglądy na temat szkodliwości szczepień i namawiali ro-
dziców, aby bardziej krytycznie, niż dotychczas, oceniali 
istniejący w Polsce obowiązek szczepienia dzieci. W 2016 r. 
w „Warszawskiej Gazecie” opublikowano wywiad z Justyną 
Sochą na ten temat, który oprotestowano w liście do redak-
cji, podpisanym przez Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie epidemiologii oraz Dyrektora Narodowego Instytutu 
Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny4. 
Jednak w publikacji prasowej nie poprzestano na informa-
cji o oprotestowanym wywiadzie, ale przypomniano wcześ-
niejszą petycję Stowarzyszenia, wysłaną rok wcześniej do 
premier Beaty Szydło, ministra sprawiedliwości Zbigniewa 
Ziobry i całego rządu. Przedmiotem petycji było doma-
ganie się sprawdzenia możliwości biznesowych powią-
zań szeregu prominentnych lekarzy – zwolenników szcze-
pienia – z przemysłem farmaceutycznym. W komentarzu 
stwierdzono, że domaganie się tego rodzaju wyjaśnień jest 
w demokracji sprawą oczywistą. Przywołano przy okazji 

nazwisko Wakefielda – pozytywnie – oraz przytoczono wy-
powiedź redaktora naczelnego: „Nie damy się zastraszyć. 
«Warszawska» będzie przyglądać się sprawie szczepionek 
w Polsce niezależnie od sugestii, próśb czy nacisków w tej 
sprawie. Dajemy prawo do wypowiedzi ekspertom i rodzi-
com”. Dodać należy, że oskarżenie przedstawicieli medycyny 
o zmowę z firmami produkującymi szczepionki doprowa-
dziło do przegranych procesów sądowych o zniesławienie5.

Przykładem aktywności Stowarzyszenia było zainspi-
rowanie przedstawienia w Sejmie przez posłankę Annę 
Sobecką interpelacji, w której przedstawiono „zaniepo-
kojenie planami rozszerzenia listy obowiązkowych szcze-
pień bez odpowiedzialności urzędników za podejmowane 
decyzje i powikłania poszczepienne oraz bezpieczeństwo 
dzieci”6. W odpowiedzi stwierdzono, że Ministerstwo nie 
planuje „wprowadzenia nowych przepisów uwzględniają-
cych przedstawiony w interpelacji postulat STOP NOP”7. 
W 2018 r. Komitet Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej 
Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach 
„STOP NOP” podjął inicjatywę przygotowania i złożenia 
w Sejmie projektu ustawy, zakładającego wprowadzenie 
dobrowolności szczepień, co było naturalną konsekwencją 
głoszonych przez Stowarzyszenie poglądów8. Projekt taki 
został przedstawiony 28 sierpnia 2018 r., a pełnomocnikiem 
Komitetu była Justyna Socha9. Został podpisany przez ponad 
121 tysięcy zwolenników10. Projekt został poddany rutyno-
wej procedurze legislacyjnej, spotkał się jednak z negatyw-
nymi opiniami, także ze strony rządu, i na wniosek Komisji 
na posiedzeniu w dniu 9 listopada 2018 r. został odrzucony 
354 głosami przeciwko 10, głównie posłów niezależnych 
i Kukiz 1511. Znacząca, tak pod względem formy, jak i treści, 
była manifestacja zorganizowana w Warszawie w 2019 r. 
Uczestnicy protestu, zorganizowanego przez STOP NOP, 
żądali likwidacji obowiązkowych szczepień, szli w pasia-
kach, mających kojarzyć się ze strojami więźniów obozu 
Auschwitz12. W zgromadzeniu uczestniczył jeden z lide-
rów Konfederacji Grzegorz Braun, poseł Kukiz 15 Paweł 
Skutecki oraz lekarz medycyny Hubert Czerniak, a jeden 
z mówców w czasie wystąpienia wykonywał gest nazistow-
skiego pozdrowienia, zwany niekiedy „salutem rzymskim”.

Po wybuchu pandemii aktywność Stowarzyszenia nadal 
polegała na manifestowaniu, w różnych formach, sprzeci-
wu wobec obowiązku szczepień. W Poznaniu, gdzie mieści 
się siedziba Stowarzyszenia, został zorganizowany mani-
festacyjny przemarsz przeciwników szczepień, a podob-
ne demonstracje odbyły się, według powołanego źródła, 
w 30 miastach kraju13.

W Warszawie i innych miastach 6 czerwca 2020 r. od-
były się manifestacje i strajki przeciwko przymusowym 
szczepieniom14. Informacja o przyczynach podjęcia akcji 
protestacyjnej została przedstawiona następująco: „Łukasz 
Szumowski w imieniu polskiego rządu powiedział jedno-
znacznie – wszyscy Polacy muszą być wyszczepieni, co 
zgodnie z planami Billa Gatesa, ma potwierdzić elektro-
niczny certyfikat, a jego brak wiązać się z dyskryminacją 
i ograniczeniem podstawowych praw”. Na transparentach 
pojawiły się hasła, w których twierdzono, że „przymuso-
we szczepienia to ingerencja w prawo do poszanowania 
życia prywatnego”. W warszawskiej manifestacji wzięły 
udział „setki osób”.
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W tym samym miesiącu opublikowana została pety-
cja adresowana do Prezesa Rady Ministrów z protestem 
przeciwko przymusowi szczepień15. Protest był przedsta-
wiony jako wyrażający wolę „tysięcy osób” – choć we 
wspomnianej wyżej manifestacji uczestniczyły ich set-
ki – i był połączony z protestem przeciwko „globalnej 
kontroli”. Wyrazem zaangażowania w tę ostatnią kwe-
stię było podniesienie sprawy finansowania WHO wraz 
z wnioskiem o podjęcie dochodzenia wyjaśniającego dzia-
łalność Fundacji Melindy i Billa Gatesów. Dodatkowym 
elementem ilustrującym międzynarodowy zasięg akcji był 
link do anglojęzycznej wersji petycji z protestem w spra-
wie szczepień.

Od początku działalności ważnym argumentem wy-
korzystywanym w działalności Stowarzyszenia była teza 
o szkodliwych skutkach ubocznych szczepień i stąd jego 
strony internetowe umożliwiają zgłoszenie informacji 
na temat niepożądanych odczynów poszczepiennych16. 
Specjalnie przygotowana komputerowa ankieta, a także 
przedstawione adresy internetowe mają ułatwiać zbieranie 
szukanych informacji. Na tej samej stronie zamieszczono 
wiadomość o zgonie 37-letniego żołnierza, zaszczepio-
nego trzy dni wcześniej szczepionką AstraZeneca, a link 
kierował do pytań zadanych przez Justynę Sochę, prezes 
Stowarzyszenia, rzecznikowi prasowemu jednostki woj-
skowej, gdzie doszło do tragedii17.

W czasie trwania pandemii poglądy Stowarzyszenia 
były demonstrowane przy użyciu nowej formy: przez 
manifestacyjne wejście osób nieszczepionych na imprezę 
zastrzeżoną dla tych, którzy zostali zaszczepieni (koncert 
Rock na Bagnie)18.

Między różnymi środowiskami antyszczepionko-
wymi w Polsce istniał sojusz, a przynajmniej współpra-
ca. Świadczyć o tym może fakt umieszczenia na stronie 
Stowarzyszenia ogłoszenia zapraszającego na protest 
w obronie dr Doroty Sienkiewicz, prezeski Polskiego 
Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców – 
PSNLiN19, co wiązało się z faktem wystąpienia przez 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej z wnioskiem 
o zawieszenie prawa wykonywania przez tę osobę za-
wodu lekarza20. Innym przykładem było poparcie przez 
grono lekarzy oświadczenia przeciw szczepieniu dzieci 
na chorobę COVID-19, przygotowanego przez Fundację 
Tomasza i Karoliny Elbanowskich, wśród których znalazł 
się „dr Zbigniew Hałat, specjalista epidemiolog, były za-
stępca Ministra Zdrowia ds. sanitarno-epidemiologicznych, 
były Główny Inspektor Sanitarny”21.

Kończąc ten fragment, stwierdzić trzeba, że wymie-
nione działania nie napotykały na żadne zdecydowane 
przeciwdziałanie ze strony środowisk, od których moż-
na było spodziewać się propagowania poglądów bardziej 
racjonalnych.

Elementem antyszczepionkowego krajobrazu byli 
także wypowiadający się w tej sprawie celebryci, któ-
rych przykładem jest piosenkarka Edyta Górniak. Już na 
początku pandemii zadeklarowała swój sprzeciw wobec 
szczepienia22, co zostało potraktowane na tyle poważnie, 
że sprowokowało reakcję Ministra Zdrowia23. W później-
szych miesiącach, kiedy perspektywa stosowania szcze-
pionki stawała się realna, negatywne deklaracje stały się 

bardziej intensywne, łącznie z oświadczeniem o gotowo-
ści wyjazdu z Polski, gdyby obowiązek szczepień został 
tu wprowadzony24.

Aktywność polityków

Poglądy polityków na problem szczepień oddziaływają na 
sytuację wieloma drogami. Może to mieć miejsce poprzez 
ich aktywność parlamentarną, ale także przez deklaracje 
i apele, kierowane bezpośrednio do odbiorców.

Działania w Sejmie

W dniu 1 lutego 2016 r. został powołany Parlamen
tarny Zespół ds. Bezpieczeństwa Programu Szczepień 
Ochronnych Dzieci i Dorosłych25. W jego skład wcho-
dziło początkowo siedmiu posłów, głównie z partii Kukiz 
15 i Konfederacji, trzy osoby zrezygnowały w czasie trwa-
nia kadencji. Zgodnie z przyjętym regulaminem pierw-
szym zadaniem Zespołu miało być: „Zbadanie skali kon-
fliktu interesów urzędników i lekarzy, w tym ekspertów, 
odpowiedzialnych za polski system i program szczepień 
ochronnych”. Dostrzec należy, że autorzy tego sformu-
łowania jednoznacznie zakładali fakt istnienia konfliktu, 
choć pozostawało niejasne, kim miały być jego strony, 
a przedmiotem „zbadania” miała być jedynie jego skala. 
Równie agresywny ton przyjęto w sformułowaniu kolej-
nego zadania: „Wyegzekwowanie od urzędów i organów 
odpowiedzialnych w tym zakresie rzetelnego informowa-
nia pacjentów o wszelkich możliwych skutkach ubocz-
nych i powikłaniach po zastosowaniu szczepionek”. Opis 
sytuacji, w której konieczne jest „egzekwowanie” od 
urzędów rezultatów ich działalności, nie tworzy ram do-
brej współpracy, pomijając przy tym wątpliwości, czy to 
urzędy były najbardziej trafnie wybranym adresatem tego 
rodzaju postulatu. Członkowie Zespołu mieli też dążyć 
do likwidacji sankcji za niezaszczepienie dziecka. Zespół 
odbył 11 spotkań merytorycznych, z tego część miała 
charakter informacyjny czy szkoleniowy, choć niekiedy 
tytuły jednoznacznie wskazywały negatywne nastawie-
nie mówców (na przykład: Błędy i przekłamania w ba-
daniach naukowych mających dowodzić bezpieczeństwa 
szczepień, 4.04.2019).

Obecność i aktywność Zespołu zachęciła indywidual-
nych posłów do antyszczepionkowych wystąpień. Krzysztof 
Ostrowski, lekarz chorób wewnętrznych i poseł PiS, pod-
czas październikowej i listopadowej debaty o szczepieniach 
zakwestionował bezpieczeństwo szczepień i zasadność 
zarówno szczepienia przeciwko odrze, jak i racjonalność 
kalendarza szczepień ochronnych w ogóle [2]. Przy innej 
okazji stwierdził, że „coraz bardziej uwidaczniają się mi-
nusy szczepień”, a obywatelski projekt znoszący obowią-
zek szczepień „jest wyrazem obaw i lęków społeczeństwa 
przed bezpieczeństwem szczepień”.

W kolejnej kadencji, 11 maja 2021 r., powstał Par
lamentarny Zespół ds. Sanitaryzmu26. Liczył siedmio
ro członków, wywodzących się spośród obecnych lub 
byłych członków PiS, przewodniczącą została Anna 
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Siarkowska. Jak wynika z wyjaśnienia przekazanego 
przez przewodniczącą, sanitaryzm to „doktryna poli-
tyczna, której założeniem jest podporządkowanie ży-
cia społecznego, politycznego, gospodarczego, religij-
nego, a nawet prywatnego, walce z epidemią. W myśl 
tej doktryny, największym zagrożeniem dla człowieka 
jest właśnie epidemia”27. A konkluzja była następująca: 
„Wprowadzanie kolejnych ograniczeń praw i wolności 
obywatelskich w imię bezpieczeństwa epidemicznego 
sprawia, że sanitaryzm zwiększa kontrolę państwa nad 
całymi społeczeństwami lub narodami”. Przy takim ro-
zumieniu pojęcia zawierająca je nazwa Zespołu wska-
zuje, że rzeczywistym przedmiotem jego zainteresowań 
jest swoista agresywna ideologia, która służy realizacji 
autorytarnych dążeń swoich zwolenników, wykorzystu-
jących pandemię jako zasłonę antydemokratycznych za-
miarów. Problemy sanitarne stanowią w rzeczywistości 
jedynie pretekst maskujący zamiary dotyczące władzy.

Do początku października odbyły się cztery merytorycz-
ne posiedzenia, z których najgłośniejsze stało się to poświę-
cone szczepieniom dzieci przeciw chorobie COVID-19, 
a wzięli w nim udział, między innymi, Karolina i Tomasz 
Elbanowscy, twórcy Fundacji Rzecznik Praw Rodziców, 
i Jerzy Kwaśniewski, prezes Instytutu Ordo Iuris28. W cza-
sie spotkania ważnym wydarzeniem stało się wystąpienie 
rzecznika praw dziecka Mikołaja Pawlaka, który powie-
dział: „Postawię takie pytanie, czy jest prawnie dopusz-
czalne eksperymentowanie z udziałem dzieci, bo de facto 
jesteśmy w fazie eksperymentu? Zadaję to pytanie w kon-
tekście różnych powikłań i odporności długookresowej”29. 
Mimo wyjaśnień profesora Andrzeja Horbana, przekonują-
cego o wysokiej skuteczności i bezpieczeństwie szczepio-
nek, zasiane wątpliwości zostały wzmocnione autorytetem 
miejsca – Zespół Parlamentarny – gdzie zostały przedsta-
wione. De facto argumentacja antyszczepionkowa stała się 
tematem poważnie traktowanym w politycznej debacie.

Pod koniec czerwca 2021 r. grupa posłów PiS i Kon
federacji przedstawiła w Sejmie poselski projekt ustawy 
„Stop segregacji sanitarnej”, a autorzy byli reprezentowa-
ni przez posła Artura Dziambora30. W pierwszym artyku-
le projektu znalazło się sformułowanie: „Nikt nie może 
być dyskryminowany w życiu politycznym, społecznym 
lub gospodarczym ze względu na zaszczepienie lub nie-
zaszczepienie się przeciwko COVID-19”, a w jego roz-
winięciu pisano o zakazie wprowadzania wymogu ujaw-
niania informacji o zaszczepieniu lub niezaszczepieniu 
się przeciwko chorobie COVID-19, niezależnie od celu 
poszukiwania takiej informacji.

Wystąpienia indywidualne

Prezydent Andrzej Duda31, osoba ciesząca się od lat bardzo 
dużym, a niekiedy największym społecznym zaufaniem, 
był autorem bardzo niejednoznacznego komunikatu. Jako 
kandydat w kampanii prezydenckiej w czasie przedwy-
borczego spotkania oświadczył: „Absolutnie nie jestem 
zwolennikiem jakichkolwiek szczepień obowiązkowych. 
Powiem państwu otwarcie – ja osobiście nigdy się nie za-
szczepiłem na grypę, bo uważam, że nie”32. Ustosunkowując 

się do kwestii szczepień przeciwko chorobie COVID-19, 
których stosowanie stawało się coraz bardziej realne, 
stwierdził, że jego niechęć do szczepień obejmuje także 
te przypadki. Krytyczni wobec prezydenta komentatorzy 
polityczni uznali tego rodzaju deklaracje za instrumental-
nie wykorzystywany element kampanii wyborczej33. O ile 
intencja przedwyborczego wystąpienia była zrozumiała, 
o tyle bardziej kłopotliwa była wypowiedź z 30 września 
2021 r., udzielona podczas otwarcia posiedzenia Rady 
Gabinetowej, a następnie powtórzona na Twitterze34 – kie-
dy sprzeciw wobec wprowadzenia obowiązku szczepień 
był uzasadniany możliwością wywołania społecznych nie-
pokojów, a w sprawie decyzji o szczepieniach, zdaniem 
prezydenta, każdy powinien sam ponosić odpowiedzial-
ność35. Z kontekstu wypowiedzi wynikało, że chodziło 
o niepokój rodziców obawiających się obowiązkowych 
szczepień ich dzieci, ale do opinii publicznej informa-
cja o kontekście nie dotarła. Osobista odpowiedzialność 
również dotyczyła rodziców decydujących o szczepieniu 
swoich dzieci. Jednak poza zakres spraw szkolnych nie-
wątpliwie wykraczało powołanie się na „nasz narodowy 
charakter” i to, „jak bardzo jesteśmy przekorni”, co nie 
dodawało powagi przedstawianym tezom. Jednak po kilku 
tygodniach, przy okazji wizyty w siedzibie ONZ, prezydent 
w udzielonym wywiadzie powiedział: „Przede wszystkim 
zachęcam do tego, żeby się szczepić. Systematycznie roz-
mawiam z przedstawicielami służby zdrowia i wiem, że 
większość osób, które zapadają na najcięższą formę koro-
nawirusa, to osoby niezaszczepione”36. Stanowisko dekla-
rowane przez innych polityków było mniej dwuznaczne, 
ale mało stanowcze.

Aktywni byli także politycy opozycyjni. Donald Tusk, 
mówiąc o szczepieniach, stwierdził: „Nie przymus i nie 
obowiązek – tym bardziej, że egzekwowanie takiego obo-
wiązku też wydaje się bardzo trudne i bardzo jątrzące, bar-
dzo konfliktujące ludzi”37.

Szymon Hołownia zaszczepił się natychmiast po otrzy-
maniu skierowania, zaszczepiła się jego rodzina, o czym 
poinformował w mediach społecznościowych38. Przyjmuję, 
że była to forma oddziaływania przykładem, a nie sło-
wem, ale nie uchroniło go to przed bardzo krytycznymi 
komentarzami.

Władysław Kosiniak-Kamysz był w sprawie szcze-
pień najbardziej jednoznaczny. Wyraźnie wskazał korzyści 
z odporności zbiorowej, która jest możliwa do osiągnięcia 
przy dostatecznie dużym odsetku osób zaszczepionych, 
i skrytykował polityków, którzy „nie dali jasnej dyrekty-
wy, nie było jasnego stanowiska prezydenta, nie było za-
chęty i współpracy z Kościołem, szczególnie Kościołem 
katolickim”39. W rezultacie został zaatakowany przez śro-
dowiska antyszczepionkowców40.

Informacje o postawie polityków warto uzupełnić da-
nymi na temat przeważających poglądów ludzi związanych 
z ich ugrupowaniami politycznymi. Przyjmując za wskaźnik 
odsetek przeciwników wprowadzenia obowiązku szczepień, 
obraz wygląda następująco41: PiS – 44%, KO – 39%, Lewica – 
49%, Polska 2050 – 56%, Konfederacja – 73%. O ile anty-
szczepionkowe poglądy zwolenników Konfederacji nie są 
zaskakujące, o tyle pokaźny udział zwolenników takich po-
glądów w ugrupowaniu Hołowni raczej nie był oczekiwany.



Zdrowie Publiczne i Zarządzanie 2021; 19 (1) 2525

 

Aktywność części środowiska medycznego

Antyszczepionkowa aktywność części środowiska me-
dycznego ujawniała się w sposób o tyle nietypowy, że naj-
pierw inicjatywa jednostek prowadziła do przygotowania 
ideowych apeli, w których deklarowano sprzeciw wobec 
szczepień, a dopiero później powołana została do życia 
firmująca je struktura. Można było odnieść wrażenie, że 
osoby aktywne w tym środowisku najpierw podjęły dzia-
łania identyfikujące zwolenników gotowych do publiczne-
go zamanifestowania swoich przekonań, a dopiero później 
zainicjowały przedsięwzięcia organizatorskie.

Listy i apele

Jednym z pierwszych odnotowanych działań był wysto-
sowany w początkach października 2020 r. List otwarty 
polskich lekarzy, naukowców i pracowników służby zdro-
wia do polskich władz oraz mediów42. W dostępnej wersji 
listu znalazła się informacja, że do 14 listopada 2020 r. list 
podpisały 18 533 osoby, w tym 430 lekarzy, a dr Dorota 
Sienkiewicz została przedstawiona jako jego współautorka.

W liście zaprezentowano skrajnie krytyczną ocenę 
działań podejmowanych w kraju w związku z pande-
mią, stwierdzono, że: „Po początkowej panice dotyczą-
cej COVID-19, fakty obiektywne pokazują teraz zupeł-
nie inny obraz – nie ma już medycznego i naukowego 
uzasadnienia dla kontynuacji stosowanych obostrzeń”. 
W sprawach bardziej szczegółowych zażądano „natych-
miastowego zaprzestania” stosowania takich procedur, jak 
przeprowadzanie masowych niediagnostycznych testów, 
izolacja społeczna, zmuszanie społeczeństwa do nosze-
nia masek. Zakwestionowano „legalność obecnych do-
radców ds. zdrowia, którzy spotykają się za zamkniętymi 
drzwiami i nie dopuszczają niezależnych ekspertów i na-
ukowców do otwartej dyskusji”. Wezwano też do analizy 
sytuacji w WHO, dostrzeżono „możliwy wpływ konflik-
tu interesów w tej organizacji”, co miało przejawiać się 
w „systematycznym cenzurowaniu wszystkich odmien-
nych opinii w mediach”. Treść tych diagnoz i wezwań 
układa się w obraz otwartego sprzeciwu wobec przekazu 
oferowanego przez oficjalną medycynę, a „wolność dys-
kusji” jest równoznaczna z dopuszczeniem tego poglądu 
do otwartego obiegu.

Na temat spodziewanego wprowadzenia do użytku 
szczepionki przeciwko chorobie COVID-19 napisano, 
że będzie to „nieprzetestowana szczepionka, prowadzo-
na w trybie awaryjnym i taka, której twórcy już uzyskali 
zwolnienie z odpowiedzialności prawnej od niepożądanych 
skutków”. Biorąc pod uwagę to, że w czasie pisania listu 
szczepionka nie była dostępna i żadna z pracujących nad 
nią firm nie wystąpiła o rejestrację, profetyczne stwier-
dzenia autorów Listu... mogą zaskakiwać.

W połowie listopada na portalu Demagog, specjalizu-
jącym się w sprawdzaniu rzetelności dostępnych w inter-
necie informacji, opublikowano analizę Listu…43 Na wstę-
pie przypomniano międzynarodową inspirację podobnych 
wystąpień, które pojawiły się w kilku krajach: w Belgii, 
Rosji, Hiszpanii, Francji, we Włoszech. Zakwestionowano 

także przedstawioną przez autorów listę sygnatariuszy 
i ujawniono wśród nich kilka postaci fikcyjnych. O treści 
przedstawionych argumentów napisano jednoznacznie, 
że są fałszywe. Listę nieprawdziwych informacji można 
w skrócie przedstawić następująco:
1.	 Nieprawdą jest stwierdzenie, że w odniesieniu do in-

fekcji COVID-19 „lek już opracowano” i że jest on 
„skuteczny”.

2.	 Nie istnieje żadne wiarygodne źródło, że nieżyjący już 
noblista Kary Mullis – wynalazca testów PCR – miał 
stwierdzić, iż „testy nie są skuteczne w wykrywaniu 
aktywnych infekcji wirusowych”.

3.	 Nie jest prawdą, że wirus przenoszony jest tylko przez 
osoby, które kaszlą oraz kichają w zamkniętych i wen-
tylowanych pomieszczeniach, ani że wirus jest zbyt 
mały, by bawełniana maseczka mogła powstrzymać go 
przed transmisją, zaś same maseczki powodują skutki 
uboczne, w związku z tym nie są skuteczne. Noszenie 
maseczki nie sprawia też, że organizm zatruwa się 
dwutlenkiem węgla.

4.	 Obecnie żadne szacunki nie mogą wskazać skali po-
wikłań w związku ze stosowaniem szczepień przeciw 
chorobie COVID-19, ponieważ wciąż nie ma żadnej 
powszechnie stosowanej szczepionki, a zatem podana 
w Liście… informacja o „co najmniej 700 tys. zgonów 
w wyniku powikłań poszczepiennych” jest fałszywa.

5.	 Jest prawdą, że w praktyce każda szczepionka może 
wiązać się z negatywnymi odczynami poszczepienny-
mi, jednak ich skala jest nieporównywalna z możliwy-
mi korzyściami dla zdrowia publicznego. Przytoczono 
też – za CDC – dane o infekcjach bezobjawowych: 
między 18 a 81%.

Nawiązując do punktu 4, stwierdzić można, że informacja 
o tragicznych skutkach ubocznych powszechnych szcze-
pień została zaczerpnięta z kilkuzdaniowej notatki na te-
mat wypowiedzi Billa Gatesa44. Poważne potraktowanie 
informacji pochodzącej z takiego źródła świadczy jak 
najgorzej o naukowych kompetencjach autorów Listu…

Rozwijając wątek zasygnalizowany w ostatnim punk-
cie, dodać można, że zawarte w Liście… stwierdzenie, że 
„…95% ludzi doświadcza COVID-19 praktycznie bez
objawowo…”, było zdaniem oczywiście fałszywym. W prze-
glądzie badań, których wyniki zostały opublikowane między 
1 stycznia 2020 a 2 kwietnia 2021 r., ustalono, że średni 
odsetek przypadków całkowicie asymptomatycznych (truly 
asymptomatic) wynosił 35,1%, natomiast w 42,8% przypad-
ków objawy nie wystąpiły w czasie testu (pozytywnego), 
ale ujawniły się później [3]. Bezobjawowość była istotnie 
mniejsza u osób w podeszłym wieku (19,7%) w porówna-
niu z dziećmi (46,7%) – wielkości odległe od wskazanych 
w Liście… 95%.

W podsumowaniu analizy napisano: „Autorzy «Listu 
Lekarzy», choć starają się argumentować przeciwko za-
sadności obostrzeń, tak naprawdę posługują się nieuczci-
wymi chwytami poprzez przekazywanie informacji w spo-
sób wybiórczy i fałszywy. Sposób prezentowania treści 
w liście przyczynia się zatem do dezinformacji, a nie wal-
ki z pandemią”.

Drugi list, przygotowany przez grupę „naukowców i le-
karzy”, opublikowany 30 listopada 2020 r. i adresowany do 
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Prezydenta, Premiera, Ministra Zdrowia i Prezesa Urzędu 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych, wzywał „aby szczepienia (prze-
ciw chorobie COVID-19) planowane w Polsce miały wy-
łącznie charakter dobrowolny, z wykluczeniem jakich-
kolwiek form przymusu i aby informacja o możliwych 
powikłaniach czy niebezpieczeństwach związanych ze 
szczepieniami została podana opinii publicznej oraz aby 
na temat szczepień i ich korzyści i zagrożeń zorganizowa-
no rzetelną debatę publiczną”45. Osnową sprzeciwu było 
potraktowanie szczepień jako zakrojonego na bardzo dużą 
skalę eksperymentu medycznego, a ten – w myśl przepi-
sów prawa – nie może być przeprowadzany bez świadomej 
zgody osób zainteresowanych. Jak napisano, przepisy te 
„zabraniają, aby ktokolwiek, bez swojej swobodnie wyra-
żonej zgody, był poddawany doświadczeniom lekarskim 
lub naukowym”. Treść i uzasadnienie apelu nie zawiera-
ły ważnych czy oryginalnych treści, ale jego znaczenie 
wynikało w znacznej mierze z faktu podpisania go przez 
12 profesorów, w tym 6 profesorów medycyny, 18 osób ze 
stopniem doktora i 36 lekarzy. Sygnatariusze wskazali na-
stępujące afiliacje: Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, 
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Uniwersytet 
Mikołaja Kopernika w Toruniu, Uniwersytet Warszawski, 
Uniwersytet im Adama Mickiewicza w Poznaniu, Centre 
for Biomathematics, Genomics and Evolution, Katolicki 
Uniwersytet Lubelski.

Ważnym elementem ogólnego sprzeciwu wobec szcze-
pień była kwestia wprowadzenia obowiązku poddania się 
szczepieniom46. Powołano się na oświadczenie Ministra 
Zdrowia z 13 listopada 2020 r., w którym była mowa o pla-
nowanym zaszczepieniu całej populacji dorosłych oby-
wateli polskich, tj. 31 milionów ludzi. Zdaniem autorów 
apelu liczba podana przez Ministra świadczyła o planach 
obowiązkowego szczepienia osób dorosłych. Powtórzono 
argumentację prawną wymagającą dobrowolności uczest-
niczenia w eksperymentach medycznych, twierdząc przy 
tym, że „wyjątkowo łagodne zalecenia Europejskiej Agencji 
Leków (EMA)” umożliwiły pospieszne – czyli przed-
wczesne – dopuszczenie szczepionek do stosowania, co 
nadało im charakter eksperymentu. Ciekawym elementem 
komunikatu (na stronie, gdzie udostępniono apel) było za-
mieszczenie informacji o konferencji prasowej inauguru-
jącej powstanie PSNLiN, zapowiedzianej na 10 czerwca47.

Trzeci list został wystosowany 15 lutego 2021 r. i za-
adresowany do Prezydenta, Premiera i Ministra Zdrowia48. 
Poza powtórzonym sprzeciwem wobec szczepień w tekście 
apelu pojawiła się krytyka dotychczasowego postępowa-
nia władz w obliczu pandemii, ujawniono wrogie działania 
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej NIL 
wobec sygnatariuszy poprzednich apeli. Ponadto człon-
kowie Stowarzyszenia zadeklarowali „gotowość przed-
stawienia alternatywnej strategii walki z COVID-19 oraz 
naprawy naszego systemu opieki zdrowotnej”.

Przedstawione wyżej apele zaczęły powstawać po-
nad pół roku przed utworzeniem Stowarzyszenia. Ich po-
tencjalne oddziaływanie mogło być o tyle znaczące, że 
publikowały je takie pisma, jak „Do Rzeczy”, „Tygodnik 
Solidarność”, platforma fronda.pl i wpolityce.pl, a także 
„Rzeczpospolita”.

Stowarzyszenie 

W czerwcu 2021 r. powstało Polskie Stowarzyszenie 
Niezależnych Lekarzy i Naukowców, a inauguracyj-
na konferencja prasowa PSNLiN odbyła się 10 czerw-
ca tego roku. Dostępna w internecie informacja o mi-
sji i celach Stowarzyszenia rozpoczyna się od cytatu 
z Czesława Niemena: „Lecz ludzi dobrej woli jest wię-
cej i mocno wierzę w to, że ten świat nie zginie dzięki 
nim…”. Charakterystyka misji rozpoczyna się następu-
jąco: „Uwolnienie zawodu lekarza i naukowców od znie-
wolenia i przywracanie wolności zawodowej i naukowej. 
Propagowanie profilaktyki i leczenia zgodnie z wyborem 
lekarza i pacjenta”, czemu ma posłużyć:
•	 przywrócenie zawodowi lekarza statusu wolnego za-

wodu i umożliwienie leczenia zgodnie z sumieniem 
lekarskim oraz maksymą „Salus aegroti suprema lex”;

•	 działanie zmierzające do realizacji postulatu medy-
cyny holistycznej, opartej na badaniach naukowych 
(Evidence Based Medicine), metodach tradycyjnych 
i naturalnych, zgodnie z zasadą „Primum non nocere”;

•	 uznanie wolności słowa za niezbywalne prawo do wy-
miany poglądów, informacji i doświadczeń we współ-
pracy z ośrodkami krajowymi i międzynarodowymi 
dla dobra i bezpieczeństwa chorego.

Diagnoza, w której stwierdzano fakt zniewolenia lekarzy 
i postulowano konieczność ich uwolnienia, była oczywi-
stym nadużyciem, a odwołanie się do tradycyjnych prze-
pisów etyki lekarskiej stanowiło kamuflaż dla rzeczywi-
stych zamiarów członków Stowarzyszenia. Ich intencje 
stawały się czytelne dzięki treści przedstawionych postu-
latów. Zalecano w nich, aby powołać do życia niezależną 
izbę lekarską, przy dobrowolności przynależności, z jed-
noczesnym powierzeniem decyzji o prawie wykonywa-
nia zawodu Ministerstwu Zdrowia lub lokalnym organom 
administracji państwowej. Można było odnieść wrażenie, 
że rzeczywistą intencją twórców Stowarzyszenia było dą-
żenie do anarchizowania sytuacji w sektorze zdrowotnym 
pod hasłem rzekomej obrony wolności. W dziewięciooso-
bowych władzach Stowarzyszenia wszystkie osoby mają 
wykształcenie medyczne49.

Reakcje

Aktywność części środowiska lekarskiego wywołała re-
akcję ze strony Samorządu Zawodowego i Naczelnego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej (NROZ). NROZ 
podjął działania mające wyjaśnić prawdziwość podpisów 
sygnatariuszy poszczególnych dokumentów, bo kilkoro 
z nich zaprzeczyło ich autentyczności, a także sprawdzić 
rzetelność źródeł potraktowanych jako naukowe50.

Aktywność NROZ, którą można było postrzegać 
jako przejaw zdrowego rozsądku służący zdrowiu oby-
wateli, została skrytykowana przez przewodniczącego 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy, który 
wyraził „zaskoczenie części środowiska medycznego” 
i uznał tę aktywność za „zbyt pochopną” [4].

Krytyczne oceny działania NROZ zostały wsparte przez 
Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO), który napisał, że 
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wprawdzie „lekarz nie może propagować postaw anty-
zdrowotnych czy publikować informacji o zdrowiu, które 
są fałszywe bądź stanowią manipulację”, bo podlega za to 
odpowiedzialności zawodowej, ale „zakaz ten nie dotyczy 
prezentowania poglądów, niezgodnych z przeważającym 
stanowiskiem nauki, jeśli poglądy te są oparte na rzetel-
nych badaniach naukowych”51. Uzasadnieniem tego skrajnie 
liberalnego stanowiska była teza, że ograniczenie możli-
wości prezentowania naukowych, choć mniejszościowych 
twierdzeń może mieć negatywny wpływ na rozwój badań. 
Oczywiście twierdzenie, że ograniczenie swobody dysku-
sji jest zabójcze dla rozwoju nauki jest ogólnie słuszne, ale 
można mieć bardzo poważne wątpliwości, czy argumen-
ty przedstawiane w wystąpieniach antyszczepionkowych 
spełniają wymogi stawiane „rzetelnym badaniom nauko-
wym”. Z powodu tych wątpliwości wystąpienie RPO nie 
przyczyniło się do poprawy jakości sporów wokół strate-
gii pandemicznej i szczepionek.

W odpowiedzi NROZ stwierdził, że postępowanie po-
legające na publicznym przekazywaniu w formie listów 
otwartych i apeli informacji, które mogą być niezgod-
ne z aktualną wiedzą medyczną lub promować postawy 
antyzdrowotne, może stanowić przewinienie zawodowe 
i w związku z tym wszczął postępowanie wyjaśniające 
w sprawie52. Podejrzenie było uzasadnione takimi stwier-
dzeniami, jak: „W międzyczasie opracowano dostępną, 
bezpieczną i skuteczną terapię dla tych, którzy mają ciężki 
przebieg choroby – zastosowanie HCQ (hydroksychloro-
chiny), cynku i azytromycyny. Szybkie zastosowanie tej 
terapii prowadzi do wyzdrowienia i często zapobiega ho-
spitalizacji”. „Dlatego też nie jest to wirus-zabójca, a cho-
roba łatwa do wyleczenia”. „Tak zwani «bezobjawowi no-
siciele» nie zarażają innych”. Mimo negatywnej oceny tego 
rodzaju treści „do chwili obecnej żadnemu lekarzowi nie 
przedstawiono zarzutów i żaden lekarz nie ma w tym po-
stępowaniu statusu obwinionego”. Ogólnie można uznać, 
że próby krytycznego reagowania ze strony samorządu le-
karskiego były niemal niewidoczne.

Poglądy społeczeństwa

Wyniki niektórych badań wskazywały na powolną ewolucję 
poglądów ogółu społeczeństwa, które z czasem w większym 
stopniu było skłonne akceptować wprowadzenie obowiązku 
szczepień. O ile w przeprowadzonych dla „Rzeczpospolitej” 
badaniach majowych zwolennicy tego obowiązku stano-
wili 36% respondentów, o tyle latem odsetek ten wzrósł 
do 49%53. Niestety połowa odpowiadających była prze-
ciwnego zdania, w tym 32% to zdecydowani przeciwnicy 
takiego rozwiązania. Niestety, niewielka pozytywna zmia-
na okazała się nietrwała – albo metoda pomiaru nie dość 
precyzyjna – bo w badaniu CBOS 54% odpowiadających 
opowiedziało się za całkowitą dobrowolnością szczepień, 
29% poparło wprowadzenie obowiązku szczepień dla 
wszystkich, a 12% uznało, że obowiązek taki powinien 
dotyczyć tylko wybranych grup54. Wstrzemięźliwość do-
tycząca obowiązku szczepień mogła wynikać z malejące-
go poczucia zagrożenia infekcją. Jak wynikało z przepro-
wadzonych latem badań tej samej instytucji, tylko 47% 

badanych odczuwało tę emocję, z tego tylko 13% uznało, 
że jest to bardzo duże zagrożenie55. W cytowanych wyżej 
badaniach wrześniowych odsetek odczuwających duży 
lęk wzrósł o 1 punkt procentowy.

W badaniach przeprowadzonych w maju dla OKO.
press 25% odpowiadających wyraziło jednoznacznie 
sprzeciw wobec szczepień i zadeklarowało niepodda-
nie się szczepieniom56. Jedna czwarta społeczeństwa to 
duża frakcja, uniemożliwiająca prawdopodobnie szansę 
osiągnięcia odporności zbiorowej drogą szczepień, ale 
bardziej niepokojące były deklaracje 49% responden-
tów oświadczających, że przynajmniej jeden argument 
antyszczepionkowców może być przez nich traktowany 
poważnie. W ogólnej próbie na pierwszym miejscu spo-
śród tych argumentów znalazło się stwierdzenie: „jestem 
wolnym człowiekiem, nikt mi nie będzie narzucał tego, 
co mam robić”, zyskując 48% poparcia. Paradoksalnie, 
zwolennicy liberalizmu mogliby się czuć taką deklara-
cją usatysfakcjonowani, gdyby nie obecne w niej całko-
wicie aberracyjne rozumienie pojęcia wolności. Na dru-
gim miejscu znalazły się osoby wątpiące w skuteczność 
szczepionki (43%), co było bardziej formą manifestowa-
nia niewiary w autorytet międzynarodowych i krajowych 
instytucji rejestrujących leki, niż wyrażało wątpliwości 
wynikające z krótkiego okresu badania skutków stoso-
wania szczepionek. Przyczyną wątpliwości były też kie-
rowane pod adresem firm farmaceutycznych podejrzenia 
o nieuczciwą chęć zarabiania i bogacenia się na pande-
mii, a także fundamentalny brak przekonania co do ist-
nienia pandemii, co deklarowało 13% odpowiadających.

W badaniach Eurostatu przeprowadzonych pod koniec 
maja ujawniono, że 14% polskich respondentów przedsta-
wiło się jako zdecydowani przeciwnicy szczepień, podczas 
gdy średnia unijna wyniosła 9%57. Niechęć do szczepień 
była charakterystyczna dla posocjalistycznych krajów 
Europy Środkowo-Wschodniej, w Bułgarii dochodząc do 
23% zdecydowanych przeciwników. Polacy deklarowa-
li większą nieufność wobec szczepionek: 64% Polaków 
wyraziło zaufanie co do wartości szczepionek (korzyści 
przeważają nad dolegliwościami), z tego 29% poważne 
zaufanie, podczas gdy dla UE wielkości te wynosiły 76% 
i 40%. Elementem pełnych wahań emocji był brak zgody 
na twierdzenie, że „szczepionka jest jedynym narzędziem 
umożliwiającym zakończenie pandemii”, tylko 26% od-
powiadających zgodziło się z tą opinią. Gorszy wynik – 
20% – osiągnęła tylko Litwa. Polscy respondenci znaleź-
li się na pierwszym, najgorszym, miejscu pod względem 
intensywności obaw dotyczących możliwości wystąpienia 
długofalowych skutków poszczepiennych. Jednocześnie 
jednak polscy respondenci w większości, w 51%, postrze-
gają poddanie się szczepieniu jako spełnienie obywatel-
skiego obowiązku. Co prawda średnia unijna była wyż-
sza – 63% – ale jednocześnie aż w 7 krajach wielkość ta 
była niższa. Bardzo niski odsetek Polaków wypowiadał 
się za obowiązkiem szczepień – poparło go 26% odpo-
wiadających przy średniej unijnej 46%.

Szczepienia są tylko jednym z podejmowanych działań 
w ramach ogółu aktywności władzy mających prowadzić 
do ograniczania skutków pandemii. Na poziomie europej-
skim średnio 46% odpowiadających pozytywnie oceniało 



Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia2828

 

rządowe strategie walki z pandemią (8% wystawiło bardzo 
dobrą ocenę), a 49% negatywnie, polski rząd zasłużył na 
32% pozytywnych ocen, w tym na 6% bardzo dobrych, 
i 55% negatywnych58. Polscy respondenci nie mieli zaufa-
nia do tych, którzy informowali ich o przebiegu pandemii 
albo nią zarządzali. Mniej wierzyli lekarzom i innym profe-
sjonalistom medycznym – 41% zaufania przy 61% w UE, 
władzom sektora zdrowotnego – 29% przy 44% w UE, kra-
jowemu rządowi – 11% przy 19% w UE. To nie autorytety 
formalne czy profesjonalne były darzone zaufaniem, ale 
osoby należące do najbliższych kręgów nieformalnych – 
przyjaciele, rodzina – korzystały w Polsce z większego 
kredytu zaufania niż w innych krajach.

W badaniu Europejskiej Rady Spraw Zagranicznych 
przedstawiono poglądy obywateli 12 krajów UE na temat 
postrzeganego przez nich przebiegu pandemii [5]. Na py-
tanie o ogólny wpływ pandemii na odczuwaną sytuację 
respondentów 47% udzieliło odpowiedzi potwierdzają-
cej i tylko Węgrzy czuli się nieco bardziej nią dotknięci, 
co zostało potwierdzone różnicą 1 punktu procentowego. 
W najlepszej pod tym względem Danii wpływ taki zaob-
serwowało 19% respondentów. W Polsce 35% nie odczuło 
wpływu pandemii, przy średniej dla wszystkich badanych 
krajów wynoszącej 54%. Kiedy badano poziom zaufania 
obywateli do rzetelności argumentów kształtujących decy-
zje podejmowane przez władze w związku z koniecznoś-
cią zwalczania skutków pandemii, średnia pozytywnych 
odpowiedzi wyniosła 64%. Osób mających wątpliwości 
było 19%, a 17% respondentów wprost oskarżało władze 
o niewłaściwe zamiary. W Polsce sytuacja wyglądała od-
miennie: władza cieszyła się zaufaniem 38% responden-
tów, 34% wyrażało podejrzliwość, a 27% odpowiadają-
cych było gotowych oskarżać władze o złe intencje. Były 
to najbardziej niekorzystne dla rządzących oceny spośród 
wszystkich badanych krajów. Brak zaufania Polaków do 
władz co do sposobu radzenia sobie z pandemią został po-
twierdzony w odpowiedziach na pytanie dotyczące podmio-
tów, które były winne kryzysowi pandemicznemu. Wśród 
możliwych odpowiedzi zaproponowano wybór między od-
powiedzialnością jednostek, na przykład w związku z nie-
przestrzeganiem reguł sanitarnych, i odpowiedzialnością 
instytucji i rządów. Możliwa była także odpowiedź, że nikt 
nie ponosi winy. Polscy respondenci w 58% winą za kry-
zys obciążyli instytucje oraz rząd i był to najwyższy wy-
nik spośród wszystkich krajów. Konsekwentnie jednostki 
zostały uwolnione od odpowiedzialności i winy i tę moż-
liwość wskazało 31%, co było wynikiem najniższym59.

Bezradność systemu

Bezradnością systemu nazywam sytuację, w której naj-
bardziej nawet rozsądne i naukowo uzasadnione zalecenia 
dotyczące ochrony przed infekcją nie mogły być skutecz-
nie egzekwowane przez władze publiczne, co prowadzi-
ło do ich lekceważenia i nieprzestrzegania. Oczywiście 
dalece nie wszystkie kraje znajdowały się w takim poło-
żeniu i jako przeciwieństwo tak rozumianej bezradności 
wskazać można superskuteczność władz chińskich, któ-
re decyzje o lockdownie egzekwowały, zamykając grupy 

ludzi w fizycznie izolowanych – na przykład przez zaspa-
wanie – nieruchomościach60. Mniej radykalne, choć przez 
niektórych oceniane jako drastyczne było wprowadzanie 
paszportów covidowych, czy to dla wszystkich pracowni-
ków, jak we Włoszech, czy to przy korzystaniu z urządzeń 
publicznych, jak we Francji. W bardziej teoretycznej per-
spektywie przyjąć można przesłankę o istnieniu „racjonal-
nego prawodawcy”, który stosuje trójelementową normę 
prawną, w której hipotezie i dyspozycji zawsze towarzy-
szy sankcja, stosowana wtedy, gdy adresat normy nie po-
stępuje zgodnie z jej treścią [6].

Przyczyn niepodporządkowania się normie może być 
wiele. Kiedy w początkach pandemii zakazano w Polsce 
wstępu do lasów, mało kto potraktował to poważnie, bo 
trudno było dostrzegać związek między przebywaniem 
w lesie i infekcją. Niechęć wobec zalecenia noszenia ma-
seczek w miejscach publicznych mogła być skutkiem bra-
ku obyczaju noszenia takich zabezpieczeń, w odróżnieniu 
od krajów azjatyckich, ale także braku przekonania o ich 
skuteczności. Mogła też wynikać z ogólnych negacjo
nistycznych poglądów, zgodnie z którymi albo pomniej-
szano możliwość zainfekowania, albo wręcz zaprzeczano 
istnieniu wirusa [7], co mogło sugerować poważne braki 
w edukacji zdrowotnej.

Obostrzenia i mandaty

Wprowadzanie pandemicznych obostrzeń było działaniem 
zaskakującym. W początkach pandemii, 13 marca 2020 r., 
została podjęta decyzja o wprowadzeniu stanu zagrożenia 
epidemicznego61, a tydzień później decyzja o ogłoszeniu 
na obszarze Rzeczypospolitej stanu epidemii62. Przepisy 
te były uzupełniane w kolejnych dniach, co w skumulo-
wanym rezultacie narzucało ostre ograniczenia sanitarne63. 
Wprowadzono wiele poważnych ograniczeń dotyczących 
funkcjonowania przedsiębiorstw, urzędów, transportu pub-
licznego czy gromadzenia się, a także obowiązku poddania 
się kwarantannie. Niepoddanie się temu ostatniemu grozi-
ło grzywną, w wysokości od 20 do 5000 złotych, zgodnie 
z postanowieniami kodeksu wykroczeń64. Jednak wydaje 
się, że decydenci uznali, iż wielkość ta jest zbyt niska, by 
być skutecznym motywatorem i premier zapowiedział jej 
podwyższenie do 30 000 złotych65. W tym samym dniu na 
oficjalnej stronie NFZ przedstawiona została informacja, 
że górna granica wysokości grzywny została podniesio-
na do 30 000 złotych66, co przez niektórych prawników 
zostało zinterpretowane jako utworzenie nowego typu 
czynu zabronionego67. Istotne, że wszystkie te restrykcje 
były wprowadzone rozporządzeniami Ministra Zdrowia.

Pod koniec marca Rada Ministrów przyjęła rozporzą-
dzenie sankcjonujące różne ograniczenia i nakazy mające 
przeciwdziałać pandemii, w tym obostrzenia dotyczące za-
sad przemieszczania się68. W informatorze przygotowanym 
w kwietniu przez RPO wskazano trzy okoliczności, w któ-
rych może być zastosowana sankcja pieniężna: naruszenie 
zasad kwarantanny, naruszenie obowiązku hospitalizacji 
lub izolacji – ale w związku z chorobą COVID-19, prze-
mieszczanie się wbrew zakazom wydanym na podstawie 
ustawy koronawirusowej69.
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W Rozporządzeniu RM wprowadzono obowiązek 
noszenia maseczek (obowiązek zakrywania za pomocą 
odzieży lub jej części, maski, maseczki, przyłbicy albo 
kasku ochronnego)70. Kiedy wprowadzono podział teryto-
rium kraju na strefy różniące się intensywnością zagrożeń 
epidemicznych, na terenach najbardziej niebezpiecznych 
wprowadzono obowiązek noszenia maseczek71. Jesienią 
2020 r. na mocy Rozporządzenia RM72 wprowadzono 
obowiązek noszenia maseczek w transporcie i miejscach 
publicznych oraz w kilku innych okolicznościach. Został 
on powtórzony po kilku miesiącach przepisem tej samej 
rangi73. Zastosowana metoda regulowania obowiązku 
noszenia maseczek powodowała, że wysiłki organów 
usiłujących wymóc jego przestrzeganie za pomocą kar 
pieniężnych napotykały z reguły na sprzeciw, przy po-
wołaniu się na argument braku legalnych podstaw takich 
kar. Nie tylko osoby ukarane, ale także wielu prawników 
stało na stanowisku, że obowiązek taki mógł być wpro-
wadzony tylko drogą ustawy, a z powodu jej braku nie 
miał mocy obowiązującej, i sądy podzielały ten pogląd74. 
By odwołać się do przykładu, w jednym z wyroków sąd 
uchylił decyzję Państwowego Wojewódzkiego Inspektora 
Sanitarnego wymierzenia kary pieniężnej za naruszenie 
obowiązku zakrywania ust i nosa75. Sąd uznał bowiem, 
że sposób wprowadzenia ograniczeń związanych z pan-
demią był niezgodny z Konstytucją, bo tak daleko idą-
ce restrykcje powinny być nakładane ustawowo, a nie 
rozporządzeniem.

Dopiero w nowelizacji Ustawy o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, przyjętej 
pod koniec października 2020 r., wpisano punkt 13 arty-
kułu 46b, w którym wprowadzono nakaz zakrywania ust 
i nosa w określonych okolicznościach, miejscach i obiek-
tach oraz na określonych obszarach, wraz ze sposobem 
realizacji tego nakazu76. Jednocześnie ustalono, że nie-
przestrzeganie tego obowiązku przez klienta placówki han-
dlowej stanowi uzasadnioną przyczynę odmowy sprzeda-
ży. Wprowadzenie takiego brzmienia przepisu pozwoliło 
uzyskać podwójny cel: wprowadzono prawne umocowanie 
obowiązku noszenia maseczek, a jednocześnie wyposa-
żono kupców w narzędzie umożliwiające egzekwowanie 
tego obowiązku od klientów. Niemniej ostateczny efekt 
był zależny od faktycznie realizowanych działań mają-
cych prowadzić do przestrzegania obowiązku stosowania 
tej formy ochrony osobistej.

Szczepienia pracowników 

Większość pracodawców, obawiając się lockdownu, wy-
powiadała się za obowiązkowymi szczepieniami dla pra-
cowników, szczególnie tych mających bezpośredni kon-
takt z klientami, a przynajmniej za możliwością zadawania 
pytania o szczepienie77. Jednak stanowisko Państwowej 
Inspekcji Pracy nie było w tej sprawie jednoznaczne78. 
Z jednej strony podkreślano, że szczepienia przeciwko 
chorobie COVID-19 mają istotne znaczenie w zapobiega-
niu zakażeniom koronawirusem, ale jednocześnie przypo-
minano, że w myśl aktualnie obowiązujących przepisów 
poddanie się tym szczepieniom ma charakter dobrowolny, 

z czego płynął wniosek, że pracodawca nie mógł wymagać 
od pracowników poddania się szczepieniom.

W jednej z opinii prawnych stwierdzono, że wszel-
kie informacje o zdrowiu pracownika, poza badaniami 
okresowymi i wstępnymi, są objęte tajemnicą lekarską79. 
Obejmuje ona wszelkie dane o szczepieniu przeciw cho-
robie COVID-19, a w konsekwencji pracodawca nie ma 
możliwości pytania pracownika o poddanie się szczepie-
niu. W innej opinii powoływano się na przepisy RODO 
i Kodeksu pracy, uznając, że ich treść wyklucza możliwość 
pozyskiwania i gromadzenia danych na temat zaszczepie-
nia80. Jeden z radców prawnych stwierdził: „W obecnym 
stanie prawnym nie ma przepisu uprawniającego pracodaw-
cę, by wymagał od pracowników czy nawet kandydatów 
do pracy zaszczepienia się przeciw COVID-19, niezależnie 
od statusu czy też branży pracodawcy”81. Nie mając upraw-
nień do uzyskania tego typu wiedzy, pracodawca nie mógł 
wprowadzać do zasad organizacyjnych żadnych rozwiązań 
mogących służyć poprawie bezpieczeństwa zdrowotne-
go, do czego informacja ta była bezwzględnie potrzebna. 
Zauważyć należy, że przekonania znacznej części opinii 
publicznej nie sprzyjały rozwiązaniu problemu obowiązku 
szczepień pracowników, skoro w badaniach CBOS 59% 
respondentów było temu przeciwnych82.

Władze publiczne zdawały sobie sprawę z istniejących 
ograniczeń i stąd w wykazie prac legislacyjnych i progra-
mowych Rady Ministrów na trzeci kwartał 2021 r. wpisano 
projekt stosownej ustawy, który miał być przygotowany 
przez Ministerstwo Zdrowia83. Zamiarem było wprowa-
dzenie rozwiązań, które miały pozwolić pracodawcom 
uzyskiwać informacje dotyczące zaszczepienia, faktu 
przebycia zakażenia wirusem SARS-CoV-2 lub posiada-
nia ważnego negatywnego wyniku testu diagnostycznego 
w kierunku SARS-CoV-2. Przewidywano także możliwość 
pozyskiwania tych informacji przed nawiązaniem stosunku 
pracy z osobą ubiegającą się o pracę. Umocowanie tego 
uprawnienia w ustawie miało gwarantować jego niekwe-
stionowaną prawomocność. Rząd miał zająć się projek-
tem na pierwszym wrześniowym posiedzeniu84. Jednak 
wkrótce po tym na stronie portalu Prawo.pl umieszczo-
na została informacja, że rząd zrezygnował z przekaza-
nia do Sejmu projektu przepisów, które miały umożliwić 
pracodawcom sprawdzanie, czy ich pracownicy i klienci 
są zaszczepieni85. Jako powód podano nikłe prawdopo-
dobieństwo zyskania wystarczającej większości w pro-
cesie legislacyjnym.

Studenci 

Jednym ze środowisk ułatwiających transmisję wiru-
sa były wyższe uczelnie, z czego władze zdawały sobie 
sprawę, podejmując decyzję o nieprowadzeniu przez 
dłuższy czas zajęć stacjonarnych. Jednak perspektywa 
nowego roku akademickiego zapowiadała zmianę sytuacji 
i stąd władze uczelni rozważały przedsięwzięcia mogące 
podnieść poziom zabezpieczenia sanitarnego. W jednej 
z uczelni próbowano wprowadzić zasadę umożliwiają-
cą zameldowanie w domu akademickim tylko studentom 
zaszczepionym86. W innym miejscu podniesiono sprawę 
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dopuszczania do praktyk tylko zaszczepionych studen-
tów87. Próby te – fakt, że podejmowane bez podstawy 
prawnej – wzbudziły liczne sprzeciwy i ich autorzy pod-
jęli różne interwencje.

W swoim piśmie do Ministra Nauki Rzecznik Praw 
Obywatelskich napisał o podejmowanych w różnych uczel-
niach wyższych inicjatywach wprowadzania ograniczeń 
w warunkach studiowania i zakwaterowania w domach 
studenckich w czasie pandemii i stwierdził, że „przyjęte 
i planowane rozwiązania mogą stanowić bezpodstawne 
ograniczenie konstytucyjnie chronionych praw, tj. prawa 
do nauki, w zakresie, w jakim dochodzi do uzależnie-
nia kontynuowania studiowania od poddania się szcze-
pieniu przeciw COVID-19, a także prawa do ochrony 
prywatności, w sytuacji gdy uczelnie przetwarzają dane 
studentów dotyczące zdrowia”. W ten sposób RPO za-
kwestionował nie tylko motywowane troską o zdrowie 
działania władz uczelni, ale także odmówił im prawa 
do pozyskiwania informacji o fakcie odbycia szczepień. 
Ta bardzo niekorzystna – z punktu widzenia interesów 
zdrowia publicznego – ocena prowadziła jednak do bar-
dzo interesującej konkluzji. Ponieważ podstawą krytyki 
był brak potrzebnych podstaw prawnych wprowadzanych 
w życie ograniczeń, RPO wystąpił o ich skonstruowa-
nie. Brzmiało to tak:

zwracam się z uprzejmą prośbą o rozważenie możliwości 
podjęcia inicjatywy ustawodawczej w celu zapewnienia 
uczelniom podstaw prawnych dla podejmowania adekwat-
nych działań prewencyjnych na rzecz ochrony życia i zdrowia 
studentów i pracowników uczelni w czasie pandemii. Pragnę 
jednocześnie zaznaczyć, że ewentualne zmiany prawne winny 
być poprzedzone szerokimi konsultacjami ze środowiskiem 
akademickim oraz z Ministrem Zdrowia88.

Tak sformułowana sugestia pozwalała oczekiwać popar-
cia RPO dla różnych ograniczeń, pod warunkiem jednak 
wcześniejszego przygotowania dla nich solidnych pod-
staw prawnych.

Odpowiedź ministra Przemysława Czarnka nie wzmac-
niała warunkowego optymizmu obecnego w piśmie RPO89. 
Minister przypomniał, że brak jest w obowiązujących 
przepisach obowiązku szczepienia przeciwko chorobie 
COVID-19. Wobec ich dobrowolności uczelnie nie mają 
podstaw sprawdzania, czy osoby zamieszkujące domy 
studenckie oraz studenci uczestniczący w zajęciach są za-
szczepieni. Nie ma także możliwości wprowadzania ogra-
niczeń dotyczących udziału w zajęciach tak studentów, 
jak i kadry nauczającej, wszystkich tych, którzy nie zde-
cydowali się zaszczepić. Tak definiując sytuację, minister 
uznał za niezasadne, aby uczelnia wymagała od studentów 
zarówno poddania się szczepieniom przeciwko chorobie 
COVID-19, jak i przedstawienia informacji w tym zakre-
sie. Minister nie podjął sugestii RPO dotyczącej inicjatywy 
ustawodawczej, ale zadeklarował, że „w przypadku gdy 
przepisy dotyczące przeciwdziałania rozprzestrzenianiu 
się choroby COVID-19, w tym możliwość weryfikacji 
szczepień przez niektóre podmioty, będą procedowane 
w Parlamencie to Ministerstwo Edukacji i Nauki będzie 
starało się o uwzględnienie w nich sytuacji w uczelni”. 

Tak brzmiącą deklarację trudno było potraktować jako 
twarde zobowiązanie.

Okazało się ostatecznie, że wyższe uczelnie, mimo 
posiadanej formalnie autonomii, nie dysponują żadnymi 
realnymi możliwościami wprowadzania rozwiązań służą-
cych przeciwdziałaniu szerzenia się infekcji, a podejmo-
wane przez nie próby mogą doprowadzić do wszczęcia 
postępowania prokuratorskiego90.

Osoby uczestniczące w imprezach

W maju 2021 r. Rada Ministrów w drodze rozporządzenia 
ustaliła zasady organizowania imprez i spotkań91. W prze-
pisie ograniczono liczbę osób mogących uczestniczyć 
w imprezach i spotkaniach, które odbywają się na otwar-
tym powietrzu, w pomieszczeniu organizatora, w lokalu 
lub w wydzielonej strefie gastronomicznej sali sprzeda-
ży, zaznaczając jednocześnie, że do wskazanych limitów 
nie wlicza się osób zaszczepionych przeciwko chorobie 
COVID-19. Wydawało się zatem, że naturalną konsekwen-
cją wprowadzenia takiego rozwiązania powinno być wypo-
sażenie organizatora w prawo sprawdzania faktu poddania 
się szczepieniu. Jednak, jak poprzednio, na przeszkodzie 
stanęła kwestia braku ustawowej podstawy przyznającej 
tego rodzaju uprawnienie. Jednak państwowa instytucja 
upoważniona do interpretowania przepisów definiujących 
prawo dostępu do informacji, tj. Urząd Ochrony Danych 
Osobowych (UODO) zakwestionował możliwość żąda-
nia od uczestników udostępnienia informacji o zaszcze-
pieniu przeciwko chorobie COVID-1992. W stanowisku 
UODO uznano, że ewentualne okazywanie dowodów 
potwierdzających fakt zaszczepienia może się odbywać 
wyłącznie z inicjatywy samej osoby zainteresowanej, co 
oczywiście pozbawiało organizatora jakichkolwiek moż-
liwości kontrolowania sytuacji. W ten sposób jeden organ 
państwowy dezawuował racjonalne decyzje innego orga-
nu państwowego.

Zakończenie

Jest sprawą naturalną, że sytuacje związane ze sposo-
bem reagowania na pandemię były integralnie włączone 
w społeczne i polityczne procesy rozwijające się w kraju 
od wielu lat. Jeśli postawy wobec zagrożenia cechowały 
się wątpliwościami wobec powagi zagrożenia, to scep-
tycyzm ten był powiązany z niskim poziomem zaufania 
wobec przekazywanych społeczeństwu komunikatów. 
Zainicjowane przed dekadą ruchy antyszczepionkowe, 
niespotykające się z bardziej zdecydowanym przeciw-
działaniem, także w warstwie informacyjnej, trafiły na 
podatny grunt kształtowany przez atak nieznanego wirusa 
i towarzyszącą mu dezinformację. Instytucjonalne usytu-
owanie grup sceptycznych wobec działań przeciwstawia-
nia się pandemii, na przykład w Sejmie, a także wsparcie 
udzielane im przez niektórych przedstawicieli środowiska 
medycznego sprzyjały traktowaniu głoszonych przez nie 
poglądów jako poważnych propozycji zasługujących na 
uwagę. Stan zamieszania i niejednoznaczności potęgowały 
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niejednolite, a niekiedy sprzeczne rekomendacje przed-
stawiane przez władze.

W toku działań mających przeciwdziałać pandemii 
ujawniały się jednak również takie cechy sytuacji, któ-
re były specyficzne dla Polski. Mam na myśli głównie 
tryb wykorzystywania instrumentarium prawnego, któ-
re było stosowane przy wprowadzaniu adresowanych 
do różnych podmiotów nakazów i zakazów. Problem 
polegał – i polega – na tym, że w obowiązującym sta-
nie prawnym i bez wprowadzania stanu nadzwyczaj-
nego ograniczenie swobód obywatelskich może być 
wprowadzane jedynie przez akty prawne dostatecznie 
wysokiego rzędu – przez ustawy [8]. Tymczasem wo-
bec rezygnacji z wprowadzenia stanu nadzwyczajnego 
w znaczeniu konstytucyjnym, znaczna część decyzji 
była wprowadzana przepisami niższego rzędu, co wzbu-
dzało wątpliwości wielu prawników93, także Rzecznika 
Praw Obywatelskich95, i dawało podstawy orzekania 
ich nieważności. Wprawdzie niekiedy, z opóźnieniem, 
starano się wycofać częściowo z tego błędu – przykład 

maseczek – ale takie doraźne działania pozostawiały 
wrażenie niepełnych kompetencji i nie wzmacniały go-
towości do podporządkowania się zaleceniom. Jednak 
zaniechania dotyczące uprawnień pracodawców, podej-
mujących działania mające chronić zarówno pracow-
ników, jak i klientów, łącznie z możliwością zbierania 
informacji o szczepieniach, trwały znacznie dłużej 
i Rada Ministrów zrezygnowała z rozwiązania prob-
lemu. Podobnie postąpiono w odniesieniu do uczelni 
wyższych i Ministerstwo nie tylko potwierdziło brak 
kompetencji samych uczelni w tej kwestii, ale skryty-
kowało rektorów, którzy usiłowali w tej sprawie coś 
robić. Takie postępowanie decydentów oraz formalne 
uchylanie nakładanych na podstawie kwestionowanych 
przepisów sankcji mogło prowadzić do opinii o bezrad-
ności systemu zdrowia publicznego w obliczu pandemii. 
Dla społeczności zdrowia publicznego, poczuwającej 
się do odpowiedzialności za merytoryczną treść decy-
zji, nie była to sytuacja komfortowa.
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