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Kontrowersje wokot szczepien obowigzkowych

Wstep

Ruchy antyszczepionkowe towarzysza szczepieniom od pierwszych prob chronienia ludzi przed
powaznymi chorobami metoda podawania im specjalnie przygotowanych preparatow medycznych
zawierajacych patogeny, ktorych celem jest zmobilizowanie organizmu do produkcji przeciwko
nim przeciwcial. Pierwsze metody szczepienia byly juz znane w Europie w XVIII wieku (wcze-
$niej stosowano je m. in w Chinach, Indiach i Imperium Otomanskim). Kazdej nowej szczepionce
towarzyszyly Igk i nieutnos¢. W XIX wieku, pomimo wyraznych dowodéw na skuteczne dziata-
nie szczepienia wynalezionego przez angielskiego lekarza Edwarda Jenner’a, w Wielkiej Brytanii
wzrastal opor przeciwko rutynowemu zarazaniu wirusem krowianki w celu ochrony ludzi przed
ospa prawdziwg. Obawiano si¢, ze szczepienie ludzi materiatem odzwierzgcym spowoduje powsta-
nie hybryd ludzi i krow. Konsekwencja tego byly wybuchy epidemii i niepotrzebne zgony. Epide-
mia ospy, ktora wybuchta w Anglii i Walii w 1893 roku, zabita 1455 o0so6b. W efekcie w Wielkiej
Brytanii w latach 1840-1853 doszto do uchwalenia aktéw prawnych naktadajacych na obywateli
obowigzek szczepienia na ospe prawdziwg oraz kary za nieszczepienie.

Od lat czterdziestych do wczesnych lat osiemdziesigtych XX wieku tendencje anty-szcze-
pionkowe tracity na sile w zwigzku z postepami w dziedzinie medycyny i badan medycz-
nych. Znaczenie mialo réwniez: wzrost poziomu wyksztalcenia, bogacenie si¢ spoteczenstwa
1 zwigkszona §wiadomos¢ spoteczna na temat epidemii chorob zakaznych m. in. odry, $winki,
rézyczki, krztusca i polio, co sprawiato, ze dgzono do ochrony dzieci przed tymi rozpowszech-
nionymi chorobami. Zmniejszenie ognisk choréb zakaznych i liczby zgonoéw doprowadzito do
publicznej akceptacji szczepionek i do ich powszechnego stosowania.

Wspotczesne ruchy antyszczepionkowe

Grupy antyszczepionkowcoédw jednak nigdy nie zlozyly broni, dziatajac coraz prezniej
1 osiagajac skutecznos¢ niekiedy nie mniejszg niz w XIX wieku.

W USA w 1982 roku telewizyjny program na temat szczepien przeciw btonicy 1 krztus$co-
wi (DPT) zatytulowany ,,DPT: Vaccine Roulette” doprowadzit do ogoélnokrajowej debaty na
temat stosowania tej szczepionki. Wysuni¢to wobec niej szereg nieuzasadnionych zarzutéw
dotyczacych rzekomego uszkodzenia moézgu, drgawek czy cofania si¢ w rozwoju.

Powazny cios dla idei szczepienia dzieci przyniosta publikacja artykutu doktora Andrew Wa-
kefield ‘a na tamach periodyku ,,Lancet” na temat tzw. szczepionki skojarzonej przeciwko odrze,
swince i r6zyczce MMR w 1998 roku. Pomimo tego, ze artykul zostal wycofany z czasopisma
oraz ze wykazano, iz Andrew Wakefield przeprowadzit swoje badania nierzetelnie i ze wnioski
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byly falszywe, do dzi$ pokutuje przekonanie, ze szczepionka MMR moze wywotywac u dzieci
autyzm. Autor artykutu przez $rodowiska antyszczepionkowe jest traktowany jako bohater.

Pandemia grypy HIN1 z 2009 i 2010 roku ujawnita silny publiczny strach przed szczepie-
niami. W Stanach Zjednoczonych zmarmowano 70 miliondw dawek szczepionki, chociaz nie
byto zadnych dowoddéw na szkodliwosé szczepien.

Przeciwnicy szczepien argumentuja, ze zachorowalnos$¢ i umieralno$¢ na choroby zakazne
spada juz od dawna i nie ma to zwiazku z wprowadzeniem szczepien. Sg réwniez przekona-
ni, ze badania, ktére nie potwierdzaja szkodliwosci szczepionek sg prowadzone na konkretne
zamoOwienie i w taki sposob, aby wykry¢ to, co badaczom polecono wykry¢. W ich opinii
zwolennicy szczepionek dzialajg jak niegdysiejsi propagandzisci palenia tytoniu, ktorzy latami
wykazywali rzekome btedy w kazdym badaniu wskazujgcym na zwigzek przyczynowy pomie-
dzy paleniem papieroséw a rakiem pluc. Antyszczepionkowcy twierdza migedzy innymi, ze
znaleziono wiele dowodow na obecnos¢ groznych wirusow, bakterii i toksyn w szczepionkach,
jednakze prace naukowcow, ktore wskazujg na mozliwe powigzania pomiedzy szczepionkami,
a powaznymi problemami zdrowotnymi nie sg w ogole promowane. W ich przekonaniu organi-
zacje rzadowe powotane w celu ochrony zdrowia dzialaja w zmowie z przemystem farmaceu-
tycznym i ukrywajg przed spoleczenstwem informacje o szkodliwosci szczepien. Przytaczaja
takze argumenty, Ze odpornos$¢ poszczepienna jest czasowa, w przeciwienstwie do odpornosci
wynikajacej z przej$cia normalnej choroby. Przekonuja, ze szczepienia przecigzaja odporno$c
dziecka, a dzieci nieszczepione sg zdrowsze od szczepionych.

Ruchy antyszczepionkowe w Polsce

W Polsce przeciwnicy szczepien do powyzszej listy powodow i zarzutow dodaja, ze w na-
szym kraju lekarze niechetnie diagnozuja niepozadane odczyny poszczepienne, a dzieci, u kto-
rych je stwierdzono, nie majg tatwego dostepu do rehabilitacji i odszkodowania. Przekonuja,
ze skoro szczepienia sg obowiazkowe, panstwo powinno wzigé na siebie odpowiedzialno$¢ za
powiktania. Mowia, ze istniejg ogromne zaniedbania stuzb panstwowych i medycznych w in-
formowaniu o zagrozeniach zwigzanych z uzywaniem szczepionek. Skarzg sie rOwniez na to,
ze odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody spowodowane przez — ich zdaniem — niebezpieczne
preparaty jest rozproszona, a nakladajacy przymus szczepien urzednicy czy tez producenci nie
ponosza zadnych konsekwencji.

Warto zauwazy¢, ze osoby zaangazowane w ruchy kwestionujace zasadno$¢ obowiazko-
wych szczepien nie sg wcale jednorodne, reprezentuja r6zne punkty widzenia, zglaszajg rozne
watpliwosci i wysuwaja roznorodne postulaty.

Na przyktad Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP NOP”,
walczy o prawo rodzicéw do decydowania o szczepieniu dzieci. Czlonkami Stowarzy-
szenia sg zaroéwno rodzice dzieci poszkodowanych przez szczepienia, rodzice szczepigcy
wybidrczo, nieszczepiacy z powodu wystgpienia niepozgdanych odczynow poszczepien-
nych (NOP-6w) czy p6zniejszych powiktan poszczepiennych, jak i nieszczepigcy w ogole,
szczepiacy wedlug programu szczepien ochronnych i osoby bezdzietne. Stowarzyszenie
nie identyfikuje si¢ z pojeciem ,,ruch antyszczepionkowy”, ale jest za wolnoscia wyboru
decyzji, gdyz — jak twierdza jego cztonkowie — kazdy rodzic bierze odpowiedzialnos¢ za
swoje dzieci i konsekwencje tych wyborow bedzie ponosi¢ zawsze tylko on. Cztonkowie
Stowarzyszenia walcza o niestosowanie przymusu wobec zdrowej osoby niewyrazajacej
zgody na zabieg medyczny oraz zado$cuczynienie dla tych, ktorzy ucierpieli wskutek po-
wiklan poszczepiennych.
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Argumenty lekarzy za szczepieniami

Lekarze przekonuja, ze szczepienia ochronne sa skutecznym i bezpiecznym srodkiem zapobie-
gania groznym chorobom zakaznym. Stanowig najlepsza metode¢ prewencji zarowno, jezeli chodzi
o ochrong indywidualng, jak réwniez ksztaltowania odpornoéci calej populacji na zachorowania
(ochrona populacyjna). Przypominaja, ze w erze przedszczepionkowej Smiertelno$¢ niemowlat
i skrocony okres zycia byly zjawiskiem powszechnym. Dzi¢ki wprowadzeniu szczepien zniknety
przerazajace epidemie z przesztosci jak cholera, czy dzuma. Jak wynika z réznych doniesien pra-
sowych i publikacji, zanim ospa zostata wyeliminowana za pomoca szczepionki, zabita okoto 500
milionéw ludzi. Bakteria Hib, powodujaca m.in. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, pozosta-
wiata wiele dzieci z trwatym uszkodzeniem moézgu. Przed wprowadzeniem masowych szczepien
w 1960 roku, krztusiec byt czesta przyczyng zgondw u dzieci ponizej 1 roku zycia. W kolejnych
latach liczba zachorowan zmniejszyta si¢ ponad 100-krotnie. Przed wprowadzeniem szczepien cho-
roba Heinego-Medina rocznie powodowata tysigce zgondw oraz kilkanascie tysigcy przypadkéw
trwalego inwalidztwa u dzieci w wieku szkolnym na $wiecie. W USA w potowie lat 60. w wyniku
epidemii rozyczki 11 tys. kobiet poronito lub usunglto cigzg, 20 tys. dzieci urodzito si¢ z zespotem
Gregga, z czego 2 100 umarto, 12 tys. oghuchto, 3 580 stracito wzrok, a 1 800 doznato opdznien
w rozwoju umystowym. Do czasu wprowadzenia masowych szczepien blonica byta przyczyna cze-
stych epidemii, cechujacych si¢ wysoka smiertelnoscig. W latach pi¢édziesigtych XX wieku w Pol-
sce rejestrowano ok. 40 000 zachorowan i 3 000 zgonow rocznie. Przed wprowadzeniem szczepien
przeciw odrze liczba rejestrowanych przypadkéw w Polsce ksztattowata si¢ od 70 000 do 130 000
w latach pomiedzy epidemiami oraz od 135 000 do 200 000 w latach epidemicznych. Umierato
200300 dzieci, a tysigce miato cigzkie powiklania wymagajace dtugotrwatej hospitalizacji.

Tabela 1. Spadek liczby przypadkow zachorowan na choroby, na ktére istnieja szczepionki przed i po wpro-
wadzeniu szczepien.

Spadek
Liczba zachorowan rocznie Liczba zachorowan rocznie liczby zachorowan
Choroba przed wprowadzeniem po wprowadzeniu szcze- po wprowadzeniu szcze-
szczepienia pienia pienia
(procentowo)

Blonica 21053 0 100%
Odra 530 162 55 99.90%
Swinka 162 344 6584 95.90%
Krztusiec 200 752 15 632 92.20%
Poliomyeltis,
(posta¢ porazenna) 16 316 0 100%
Roézyczka 47 745 11 99.90%
Zespdl rozyczki wrodzonej 152 1 99.30%
Ospa 29 005 0 100%
Tezec 580 41 92.90%
Wirusowe Zapalenie
Watroby typu A 117 333 15298 87%
Ostre zapalenie
watroby typu B 66 232 13 169 80.10%
Posta¢ inwazyjna Hib 20 000 <50 >99.8%
Inwazyjna choroba
pneumokokowa 63 067 41 550 34.10%
Ospa wietrzna 4085120 612768 85
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Skale przetomu w nowoczesnej medycynie, dokonanego dzigki wynalezieniu i stosowaniu
masowych szczepien obrazujg zestawienia ponizej. W tabelach zawarte sg dane, poréwnujace
zachorowalno$¢ i Smiertelnos¢ na choroby zakazne w Stanach Zjednoczonych w erze przed-
szczepionkowej i w czasach wspotczesnych':

Nie nalezy zapomina¢ rowniez o tym, ze warunkiem osiggnigcia odpornosci w skali populacji
jest wystarczajaco wysoki odsetek zaszczepionych osob, zwykle okoto 95%. To skutecznie za-
pobiega szerzeniu si¢ zachorowan na choroby zakazne nie tylko na osoby uodpornione w drodze
szczepienia, ale rOwniez na te osoby, ktore ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne lub nie-
odpowiedni wiek nie mogg by¢ przeciw nim szczepione. Zatem, jezeli liczba osob unikajacych
szczepien osiggnie poziom powyzej okreslonego procenta populacji, moga zacza¢ pojawiac si¢
lokalne ogniska epidemii chorob zakaznych. Przyklady z wielu krajow pokazuja, ze rosngca
liczba rodzicoOw niezgadzajacych sie na szczepienia swoich dzieci, a co za tym idzie obnizajacy
sie stopien zaszczepienia populacji, doprowadzita do powrotu chorob zakaznych np. odry m. in.
w Wielkiej Brytanii, Francji, Holandii i Wtoszech na poczatku XXI wieku. W kazdej chwili grozi
nam powr6t innych choroéb takich jak: polio, blonica, czy krztusiec.

Tabela 2. Spadek liczby zgon6w na choroby, na ktoére istnieja szczepionki przed i po wprowadzeniu szcze-
pien.

Liczba zgondw rocznie przed Liczba zgondw rocznie po Spadek hczby Z8onow po
Choroba . L . L. wprowadzeniu szczepienia
wprowadzeniem szczepienia | wprowadzeniu szczepienia
(procentowo)
Blonica 1822 0 100%
Odra 440 0 100%
Swinka 39 0 100%
Krztusiec 4034 27 99.30%
Poliomyeltis,
(postaé porazenna) 1879 0 100%
Roézyczka 17 0 100%
Zespot rozyczki wrodzonej -- 0 --
Ospa 337 0 100%
Tezec 472 4 99.20%
Wirusowe Zapalenie
Watroby typu A 137 18 86.90%
Ostre zapalenie
watroby typu B 237 47 80.20%
Posta¢
inwazyjna Hib - <5 >99.5
Inwazyjna
choroba
pneumokokowa 6500 4850 25.4
Ospa wietrzna 105 19 81.9

Eksperci w dziedzinie szczepien surowo oceniajg propagowanie umyslnego zarazania dzieci
poprzez kontakt z chorymi rowie$nikami, co ma zapewni¢ odporno$¢ dziecku na przysztosc.
W Polsce rodzice coraz czgsciej dochodza do wniosku, Ze lepiej jest przechorowa¢ chorobe

! Zrédto danych: Roush and Murphy (2007) — Historical comparisons of morbidity and mortality for
vaccine-preventable diseases in the United States. In the Journal of the American Medical Association,
298, 18, 2155-2163.

6



Kontrowersje wokot szczepien obowigzkowych

zakazng niz si¢ przed nig zaszczepi¢. Stad wzigt si¢ pomyst eksperymentowania z tzw. ospa-
-parties * (lub innymi np. $winka-parties). Lekarze ostrzegaja jednak, ze trudno przewidzied,
jak dany organizm zareaguje na zakazenie wirusem lub bakteria. W wigkszosci przypadkow
ospa wietrzna przebiega tagodnie, jednak u 2-6% chorych mogg wystapi¢ grozne powiklania.
Do najczestszych powiktan nalezg zakazenia bakteryjne skory, ktére moga powodowaé powsta-
nie szpecacych blizn, objawy neurologiczne (zapalenie mé6zdzku, mozgu, czy opon moézgowo-
-rdzeniowych) oraz ostra matoptytkowo$¢. Zwolennicy ospa-party zapominaja takze, ze celowo
zakazone dziecko moze zarazi¢ osoby doroste, ktére nigdy nie chorowaly na ospe, a takze osoby
starsze, ktére sa podatne na zakazenie. Ryzyko wystapienia ww. powiktan, w tym $mierci, jest
10-20 razy wigksze u niemowlat, dorostych i 0s6b starszych niz u dzieci od 1. do 4 roku zycia.

Bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepionek

Proces opracowywania i wprowadzania szczepionki na rynek trwa wiele lat, obejmuje la-
boratoryjne badania przedkliniczne, w tym badania na zwierzetach. W nast¢pnym etapie bez-
pieczenstwo szczepionek jest szacowane w badaniach klinicznych u ludzi: kolejno w bada-
niach I fazy, gdzie badane jest wlasnie bezpieczenstwo szczepionki, w badaniach II fazy, gdzie
badana jest glownie odpowiedz uktadu odpornosci 0sob zaszczepionych i poszukiwana jest
optymalna dawka oraz w badaniach III fazy, gdzie oceniana jest skutecznos¢ i bezpieczenstwo
pod katem wystepowania niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz bezpieczenstwo jej
podawania z innymi szczepionkami juz ujetymi w programach szczepien. Badania bezpie-
czenstwa szczepionki prowadzone sg caty czas, poczawszy od jej opracowania, badan przedre-
jestracyjnych, procesu rejestracji az po kontrole procesu wytwarzania kazdej serii szczepionki,
kontrole serii dopuszczonych na rynek oraz juz dost¢pnych na rynku oraz monitorowania nie-
pozadanych odczyndéw poszczepiennych. W caty ten proces zaangazowanych jest wiele insty-
tucji bioracych udziat w opracowaniu i produkcji szczepionek, rejestracji, tworzeniu zalecen
dotyczacych szczepien oraz monitorowaniu realizacji szczepien. Kazde doniesienie o moz-
liwych dziataniach niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem szczepionek jest na biezaco
badane przez instytucje zajmujace si¢ oceng i bezpieczenstwem szczepionek.

Do tej pory nie znaleziono dowodéw na zwigzek szczepionki MMR (odra / §winka / ro-
zyczka) z autyzmem, ani tez §ladu zwigzku miedzy tiomersalem (konserwantem zawierajgcym
etylorte¢, ktory w duzej mierze zostal usunigty ze szczepionek od 2011 r.) a autyzmem czy tez
jakimikolwiek problemami neurologicznymi. Rzekoma epidemia autyzmu, zdaniem badaczy,
jest po prostu efektem zdecydowanej poprawy diagnozowania dzieci, ktore we wczesniejszych
latach byly uznawane za uposledzone umystowo lub ocigzate.

Niepozadany odczyn poszczepienny

Nikt z lekarzy nie twierdzi, ze szczepionki sg calkowicie wolne od ryzyka. Zdarzajg si¢ po-
wiktania, gdyz szczepionka moze powodowac skutki uboczne tak, jak kazdy inny lek. Niepoza-
dany odczyn poszczepienny (NOP) definiuje si¢ jako zaburzenie stanu zdrowia, ktére wystapito
w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki z wyjatkiem odczyndw po szczepieniu przeciwko
gruzlicy (BCQG), gdzie ten okres jest wydtuzony. Niepozadane odczyny poszczepienne moga by¢

2 Przyjecie dzieciece zorganizowane w tym celu, aby dzieci zdrowe mogly si¢ zarazi¢ wirusem ospy
od dzieci chorych.
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wynikiem: przypadkowo pojawiajacych si¢ objawow zaburzenia zdrowia wystepujacych w tym
samym czasie co szczepienie, nieprawidlowego wykonania szczepienia, wady szczepionki, indy-
widualnej reakcji organizmu czy tez dzialaniem samej szczepionki (np. uczuleniem na jej sktad-
nik). Do objawow mozna zaliczy¢ wysoka goraczke, wysypke, trudnosci z oddychaniem, diugi
ptacz i problemy z utuleniem dziecka. Bardzo rzadkim NOP sg drgawki, ktore moga wystgpowac
przy wysokiej goraczce lub niezaleznie od temperatury ciata jako drgawki niegoraczkowe. Takie
drgawki moga sygnalizowac uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego lub zatrucie. Kazde
zaburzenie stanu zdrowia, ktére moze mie¢ zwigzek ze szczepieniem podlega zgloszeniu przez
lekarza, a kazdy NOP zgloszony na formularzu zgltoszenia jest analizowany i kwalifikowany na
podstawie kryteriow opracowanych przez ekspertow.

Czestotliwos¢ wystepowania niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych (NOP) zalezy
od rodzaju szczepionki. W Polsce jeden NOP wystepuje z czestotliwoscig Srednio raz na
10 000 podanych dawek szczepionki. Cigzkie NOP-y wystepuja niezwykle rzadko: w 2015
roku, stwierdzono 3 odczyny ciezkie, co stanowi 0,1% wszystkich NOP-6w. Objawy pora-
zen po podaniu doustnej szczepionki przeciw polio stosowanej w przesztosci wystepowaty
z czgstoseiag 1 przypadek na 1 milion zastosowanych dawek. W ostatnich latach obserwuje-
my stopniowy wzrost liczby zgloszen np. w 2008 roku zarejestrowano 982 NOP-y, w 2011
roku — 1130, a w 2015 roku — 2111 NOP-6w. Lekarze ttumacza, ze wzrost liczby zgloszen
wynika z poprawy dziatania systemu nadzoru nad NOP-ami, a nie ze wzrostu odczynowosci
szczepionek.

Ryzyko powiktan poszczepiennych istnieje zatem zawsze, ale jest niewielkie w porownaniu
z zagrozeniem sama choroba.

Dobrze ilustruje to przyktad chorob wywotanych zakazeniem pneumokokami. Bakterie
te najczesciej wywotuja zapalenia gornych drog oddechowych, ale u niektorych os6b mogg
powodowac cig¢zkie, zagrazajgce zyciu zakazenia inwazyjne, do ktérych nalezg: posoczni-
ca (sepsa), zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie pluc, zapalenie stawow i inne.
Szczepionka pneumokokowa natomiast, ktéra stanowi skuteczng ochrong przed zakazeniem,
moze wywotaé przemijajace, tagodne niepozadane odczyny poszczepienne w ciggu 1-3 dni po
szczepieniu. Najczesciej sg to reakcje w miejscu wstrzykniecia, takie jak obrzek, zaczerwie-
nienie 1 bolesno$¢. Rzadko pojawia si¢ niewysoka goraczka, zte samopoczucie, brak apetytu
oraz wzmozony placz, a bardzo rzadko goraczka powyzej 39°C. Powazna reakcja alergiczna
(nieletalna) wystepuje raz na milion przypadkow.

Sankcje prawne za uchylanie sie od szczepien

Jak stanowi art. 68 ust. 4 Konstytucji RP ,,Wtadze publiczne sa obowigzane do zwal-
czania chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degrada-
cji srodowiska.” Natozenie przez ustawodawce powszechnego obowiazku poddawania si¢
szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym zapewnia odpowiednio
wysoki odsetek osob uodpornionych przeciw tym chorobom i skutecznie zmniejsza ryzy-
ko epidemicznego szerzenia si¢ tych chorob zakaznych w populacji. Obowigzek szczepien
wynika z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r., poz. 1866). Zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 przytoczonej usta-
wy: ,,Osoby przebywajace na terytorium RP sa obowigzane na zasadach okreslonych w usta-
wie do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym, w przypadku osoby nieposiadajacej peinej
zdolnos$ci do czynno$ci prawnych odpowiedzialno$¢ za zrealizowanie wspomnianej czynno-
$ci ponosi osoba sprawujaca prawng piecze nad osoba matoletnig lub bezradng albo opiekun
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faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

Art. 31 ust. 3 Konstytucji dopuszcza ograniczenie w korzystaniu z konstytucyjnie zagwaran-
towanych wolnosci i praw, gdy jest to konieczne w demokratycznym panstwie m. in. gdy jest
to niezbedne dla ochrony zdrowia. Uporczywe uchylanie si¢ od wykonania obowigzku szcze-
pien, moze skutkowaé zastosowaniem odpowiednich sankcji prawnych. Kwartalne sprawoz-
danie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych, ktérego wzor jest okreslo-
ny w zalgczniku nr 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych jest sporzadzane i przekazywane przez osoby prze-
prowadzajace obowigzkowe szczepienia ochronne panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu, w terminie 7 dni po zakonczeniu kwartatu. W zataczniku znajduje si¢ imienny
wykaz os6b, ktore nie zaszczepig dziecka w terminie. Wojewoda na wniosek inspekcji sanitar-
nej moze natozy¢ na osob¢ obowigzana grzywne w celu przymuszenia do wykonania ustawo-
wego obowigzku szczepien (art. 119 i nast. ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji). Kara finansowa (w maksymalnej wysokosci 10 tys. zI moze
by¢ nakladana wielokrotnie, ale taczna suma grzywien w celu przymuszenia nie moze prze-
kroczy¢ 50 tys. zt. Ukarany rodzic ma mozliwos¢ skierowania zazalenia do ministra zdrowia.
Jezeli minister nie uchyli decyzji, pozostaje odwotanie do sadu administracyjnego.

W przypadku, gdy egzekucja administracyjna okaze si¢ nieskuteczna, osoba uchylajaca si¢
od obowigzku szczepienia moze podlega¢ odpowiedzialnosci przewidzianej w Kodeksie wy-
kroczen (art. 115 § 2). Zgodnie z art. 17 §3 Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jako organy kontroli wtasciwe w zakresie sprawowa-
nia nadzoru nad wykonaniem obowigzku poddawania si¢ szczepieniom ochronnym, w poste-
powaniu w sprawach o wykroczenia sporzadzajg wniosek do sadu o ukaranie i wystgpujg przed
sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Nalezy jednakze podkresli¢, ze nakladanie kar finansowych to ostateczny krok, ktory po-
dejmowany jest wobec rodzicéw i opiekunow unikajgcych szczepienia dzieci, tylko w przy-
padku braku reakcji na liczne powiadomienia i wezwania.

7 lipca 2017 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaapelowato o podjecie prac legi-
slacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia obowiazku przedstawienia przed przyjeciem do
ztobka, przedszkola oraz szkoly za§wiadczenia potwierdzajacego wykonanie u dziecka szcze-
pien obowigzkowych.

Argumenty osob protestujacych przeciwko przymusowi szczepien

Przeciwnicy szczepien zadaja uznania ich prawa do zgody na zabiegi medyczne oraz
do informacji o wszystkich cechach produktu i o pelnej liscie skutkéw ubocznych. Twier-
dza, ze powstaly w PRL obowiazek szczepien jest niezgodny z wynikajacymi z art. 48
i art. 53 Konstytucji zasadami ochrony wtadzy rodzicielskiej oraz wolno$ci sumienia,
art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, ktory stanowi o prawie do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego oraz z art. 3 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej,
w ktérym mowa jest o prawie do poszanowania integralnosci osoby ludzkiej. Powotuja
si¢ roOwniez na art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktorych mowa jest o prawie
pacjenta i o obowigzku lekarza do udzielania informacji o stanie zdrowia. Niektére z tych
0s6b przywotujg wrecz art. 192 §1 Kodeksu karnego, zgodnie, z ktérym: ,,Kto wykonuje
zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
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pozbawienia wolnosci do lat 2. Oponenci obowigzkowych szczepien argumentujg dalej,
ze w ustawie z 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi nie ma przepisO6w o karach, a obowigzek nie oznacza automatycznie mozliwos$ci
stosowania przymusu.

Wysuwany jest takze niekiedy zarzut, ze ,,sanepidy dalej probujg przymuszac ludzi do szcze-
pien, pomimo niekorzystnych wyrokow NSA”. Ujmujac to precyzyjniej, zgodnie z orzecz-
nictwem Naczelnego Sadu Administracyjnego organy panstwowej inspekcji sanitarnej nie sg
wlasciwe do przeprowadzenia egzekucji administracyjnej w zakresie obowigzku poddania si¢
przez osobe lub poddania osoby, nad ktora sprawuje sie prawna piecze, szczepieniu ochronne-
mu. Nalezy jednak jednoczesnie zaznaczy¢, ze NSA stoi na stanowisku, iz to wojewoda jest
wlasciwym organem egzekucyjnym w odniesieniu do egzekucji administracyjnej obowiazkow
o charakterze niepienieznym wynikajacych wprost z przepisOw prawa i pozostajacych w nad-
zorze organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (np. wyroki NSA: z 1 sierpnia 2013 r., [l OSK
745/12; z 27 listopada 2013 r., I OSK 1372/12).

Badanie Centrum Badania Opinii Spotecznej z sierpnia 2017 r.

Jak wynika z raportu Centrum Badania Opinii Spotecznej z sierpnia 2017 roku® 73% Pola-
koéw sadzito, ze szczepionki sg bezpieczne dla dzieci. W porownaniu z badaniami z 2013 roku,
zanotowano niewielki spadek odsetka ocen zdecydowanie pozytywnych (o 3 punkty procen-
towe). Praktycznie bez zmian pozostawal odsetek przekonanych o mozliwych negatywnych
skutkach ubocznych szczepionek (37%) lub wywolywaniu przez nie powaznych zaburzen roz-
wojowych (22% — wzrost o 1 punkt).

Wedtug przytoczonych w badaniu danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowego Zaktadu Higieny od kilku lat stopniowo zwigksza si¢ liczba rodzicow uchylajacych
si¢ od poddawania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym. O ile w latach 20062010
odnotowywano ok. 4 tys. odméw wykonania szczepienia rocznie, o tyle w latach 2011-2015 ich
liczba wzrosta z ok. 5 tys. do ponad 16 tys., a w 2016 roku osiggneta ponad 23 tys.

13% ogodtlu badanych wyrazito opinig, ze lepiej jest dziecku pozwoli¢ przechorowac cho-
robe zakazna, zeby uzyskato ,,naturalng odpornos¢”. 3% dorostych Polakow majacych dzieci
przyznato, ze ich dziecko przynajmniej raz nie zostalo poddane szczepieniu obowigzkowemu
przeciwko chorobie zakaznej. Brak szczepienia dziecka w wigkszym stopniu dotyczy mtodych
matek. Najczesciej deklarowanym powodem rezygnacji ze szczepienia sg obawy przed skut-
kami szczepionki (40%), badz przeciwwskazania medyczne (39%).

Autorzy badan zwrdcili uwage, ze pomimo nasilajacego si¢ zjawiska unikania szczepien
stosunek Polakéw do obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci poprawit si¢. W porow-
naniu do badan z 2013 roku wzroést odsetek przekonanych o dobroczynnym dziataniu oraz ce-
lowosci 1 konieczno$ci szczepien: przybyto osob podzielajacych opinig, ze szczepienie dzieci
powoduje wiecej dobrego niz zlego, ze szczepienia sg najskuteczniejszym sposobem ochrony
dzieci przed powaznymi chorobami oraz ze szczepienia ochronne praktycznie wyeliminowaty
wiele groznych chorob.

Wsréd ogotu dorostych dominowat poglad, Zze szczepienia ochronne dzieci przeciwko naj-
grozniejszym chorobom powinny mie¢ status obowiazkowych, a do decyzji rodzicow mozna

3 Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (326) przeprowadzono metodg wywiadow bezposred-
nich (face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 29 czerwca — 6 lipca 2017 roku na
liczacej 977 osdb reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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pozostawi¢ jedynie ewentualne szczepienia dodatkowe (80%). Jedynie 12% respondentéw
bylo zwolennikiem rezygnacji z obowiazkowego charakteru szczepien i pozostawienia tej
kwestii do wylacznej decyzji rodzicow.

Uwagi koncowe

W literaturze fachowej mozna znalez¢ opis cyklu zwigzanego z procesem wprowadzania
szczepien, na ktory sktada sie pie¢ etapow.

Etap pierwszy to okres przed wynalezieniem szczepienia, kiedy to czujemy si¢ mocno za-
grozeni przez dang chorobeg, zwlaszcza, jesli jest ona zakazna 1 trudna do wyleczenia. Styszy
si¢ czesto o ofiarach tej choroby, o kims, kto albo zmarl, albo cierpiat z powodu komplikacji.
Gdy pojawia si¢ szczepionka, jest przyjmowana entuzjastycznie, pomimo mozliwych skutkow
ubocznych. Przyktadem tego byta narodowa euforia w USA po opracowaniu szczepionki prze-
ciw polio w latach piecdziesigtych.

Faza druga to etap, gdy w efekcie stosowania szczepionki nastepuje znaczne zmniejsze-
nie liczby przypadkow groznych choréb zakaznych i zgondw, jednocze$nie maleje Swia-
domos¢ zagrozenia. W miar¢ jak rosnie liczba szczepien, coraz cze¢$ciej przypisuje im si¢
problemy, ktére moga wystapi¢ u dziecka w tym samym mniej wigcej czasie (w ciggu pierw-
szych 12 miesigcy zycia niemowle otrzymuje szczepionki srednio co 2 miesigce). Rosna
obawy rodzicow dotyczace bezpieczenstwa szczepionek. Rodzi si¢ stopniowo przekonanie
o istnieniu zwigzku przyczynowo skutkowego pomig¢dzy szczepionkami a cukrzycg, Smier-
cig 16zeczkowa, uposledzeniem umystowym, ADHD, autyzmem, stwardnieniem rozsianym
i innymi chorobami. Ponadto wiele oséb, nie widzac wokot siebie niebezpiecznych chordb
zakaznych, zaczyna si¢ zastanawiaC czy szczepienia sg jeszcze potrzebne. Nie pamigta si¢
juz o cierpigcych lub umierajacych chorych, natomiast tatwo mozna znalez¢ informacje na
temat ,,ofiar” szczepienia. W Internecie kraza amatorskie filmy, za pomoca, ktérych rodzice
udowadniaja, ze ich dzieci byly normalne i zdrowe, dopdki nie ucierpialty w wyniku reakcji
na szczepionke.

Etap trzeci to zwigkszony lek przed szczepionkami, podsycany przez ruchy antyszcze-
pionkowe i nadwatlone zaufanie do panstwowych i migdzynarodowych instytucji zdrowia
publicznego oraz przez media, ktére sa zainteresowane rozkrecaniem sztucznej debaty. Eks-
perci wskazujg w tym kontek$cie na tatwy dostep do Internetu, ktory, obok rzetelnych da-
nych, stanowi skarbnice¢ niepotwierdzonych informacji, roznorodnych spekulacji i poétprawd
dotyczacych zdrowia i medycyny. Ich zdaniem to niebezpieczne zréodlo wiedzy, ktore pod-
waza autorytety i sprawia, ze kazdy moze podszy¢ si¢ pod lekarza. Efektem sg mnozace si¢
teorie spiskowe moéwiace o tym, ze organizacje rzgdowe powotane w celu ochrony zdrowia
sa w zmowie z przemyslem farmaceutycznym czy tez o tym, ze ludzie kontrolowani sg za
pomoca szczepionek.

Wszystko to powoduje ciggly spadek zasiegu szczepien, co prowadzi w kolejnej — czwartej
fazie — do wzrostu liczby zachorowan i zgonow.

W ostatniej pigtej fazie nasilaja si¢ obawy przed powrotem choroby i ludzie ponownie za-
czynaja szczepic siebie i swoje dzieci. W rezultacie choroba, tak jak to byto w przypadku ospy
prawdziwej, zostaje calkowicie wyeliminowana i mozna zaprzesta¢ szczepienia.

Eksperci w dziedzinie szczepien oczekuja od panstwowych instytucji medycznych lep-
szego przygotowania w sytuacjach kryzyséw zaufania. Apelujg o to, aby monitorowac opi-
nie i odczucia spoleczne, stara¢ si¢ o budowe zaufania oraz o to, aby odpowiadac¢ na watpli-
wosci dotyczace bezpieczenstwa szczepien juz na wczesnym etapie, gdy pojawia si¢ plotki
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przekazywane w mediach. Apeluja takze do rodzicow poszukujacych odpowiedzi na swoje
watpliwos$ci, aby zwracali uwage na to, w jaki sposob autor publikacji antyszczepionkowej
opisal zastosowane metody badania i ograniczenia zastosowanych metod, czy udostepnit

baz¢ danych, wyjasnit z jakiego zr6édia byto finansowane badanie oraz czy opublikowat
wyniki w uznanym czasopi$mie.
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