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Streszczenie
Celem niniejszego artykuhu jest ukazanie postaw Polakow wobec szczepien. W pracy sformutowano
hipoteze, ze Polacy obawiaja si¢ skutkow ubocznych szczepien i dlatego czes$¢ z nich jest sceptycznie
ustosunkowana do szczepien.

Artykut powstal na podstawie studiow literaturowych z zakresu zdrowia publicznego, a takze
zrodel prawnych w Polsce. Wykonano badania wtérne (wygenerowano dane statystyczne w Polsce
dotyczace szczepien w latach 2010-2020). Przeprowadzono réwniez badania pierwotne z zastosowa-
niem techniki kwestionariusza ankietowego online w Polsce na probie 267 respondentow w marcu
i kwietniu 2020 r. Niniejsze badania pozwolity na realizacje¢ celu niniejszej publikacji.

W pracy sformutowano nastepujace wnioski. Rosnie liczba Polakéw odmawiajacych szczepien,
cho¢ polskie normy prawne zobowigzuja do szczepien ochronnych osoby przebywajace na terytorium
Polski — ale jednocze$nie ustawodawca przewiduje mozliwo$¢ rezygnacji pacjenta ze szczepien. Jest
to jednak przywilej lekarza prowadzacego, ktory moze skorzystaé z tego rozwigzania tylko w przy-
padku przeciwwskazan medycznych pacjenta. Z badan wlasnych wynika, Ze pacjenci obawiaja si¢
skutkow ubocznych wynikajacych ze szczepien. Dlatego tez wydaje si¢ konieczne wprowadzenie
obowiazkowej edukacji spoteczenstwa w zakresie epidemiologii. Wyposazenie spoteczenstwa w fun-
damentalng wiedzg z pewnoscia przyczyni si¢ do zahamowania wzrostu liczby 0s6b odmawiajacych
szczepien.

Stowa kluczowe
szczepienia, odmowa szczepienia

Abstract
The purpose of this paper is to show the Poles’ attitudes towards vaccination. The paper formulates
the hypothesis that the Poles are afraid of side effects of vaccinations, and that is why some of them
are skeptical about vaccinations.
The work was based on literature studies in the field of public health and legal sources in Poland.
Secondary tests were performed (statistical data was generated in Poland regarding vaccinations in
2010-2020). Primary research was also carried out using the online survey questionnaire technique in
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Poland on a sample of 267 respondents in March and April 2020. This research allowed achieving the
purpose of this paper.

The following conclusions were made in the paper. The number of the Poles refusing vaccina-
tions is growing, although Polish legal regulations oblige people residing in Poland to vaccinate, but
at the same time the legislator provides for the possibility of resigning from vaccination. However, it
is the privilege of the attending physician who can use this solution only in the event of medical con-
traindications of the patient. Our own research shows that patients are afraid of side effects of vaccina-
tions. Therefore, it seems necessary to introduce The following conclusions were made in the paper.
The number of the Poles refusing vaccinations is growing, although Polish legal regulations oblige
people residing in Poland to vaccinate, but at the same time the legislator provides for the possibility
of resigning from vaccination. However, it is the privilege of the attending physician who can use this
solution only in the event of medical contraindications of the patient. Our own research shows that
patients are afraid of side effects of vaccinations. Therefore, it seems necessary to introduce obliga-
tory public education in the field of epidemiology. Providing the public with fundamental knowledge
will certainly contribute to curbing an increase in the number of people refusing vaccination.

Keywords
obligatory vaccination, refusal of vaccination

JEL: 110,118

Wprowadzenie

Od poczatku drugiej dekady wieku XXI w mediach dosy¢ intensywnie ekspono-
wany jest problem szczepien ze wzgledu na to, ze w postgpie geometrycznym rosnie
liczba 0s6b odmawiajacych obowiazkowych szczepien dzieci nowo narodzonych. Do-
datkowo utrzymuje si¢ na wyjatkowo niskim poziomie odsetek szczepionych na grype
wsrod dorostych. Ta tendencja w zachowaniach pacjentéw stanowi zagrozenie epidemii
chorob zakaznych.

Autorka postawita hipoteze, ze wzrost 0s6b nieszczepionych jest najczgsciej spo-
wodowany obawg przed powiktaniami.

Istota szczepien

Szczepienia jako celowa proba ochrony ludzi przed chorobami ma histori¢ mie-
rzong tysigcami lat, kiedy to ludzie starali si¢ pozby¢ plag i zarazy. Juz w starozytne;j
Azji odkryto, ze przebycie tagodnej odmiany ospy zabezpiecza czlowieka przed atakiem
zaostrzonej mutacji choroby. Wtedy pobierano strupy z ozdrowiencow, rozcierano je,
a nast¢pnie wdmuchiwano pyt rurka przez nos osobom zdrowym. Drugg metoda byto
podawanie zdrowym podskornie ropy z pecherzy. Prewencyjne zakazenie zdrowych
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ludzi okreslano wariolizacja, od facinskiej nazwy ospy — variola'. Metoda ta odznacza-
fa sig¢ ciezkimi przygotowaniami, na ktore sktadat si¢ m.in. post, upuszczanie krwi oraz
lewatywa, na skutek czego poddani tej metodzie ludzie byli bardzo ostabieni. Ponadto,
wysoki byt odsetek $miertelnosci, dlatego tez krytykowana wariolizacja si¢ nie rozpo-
wszechnita.

Mimo tak wczesnego zainteresowania zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ cho-
rob zakaznych, dopiero kilka wiekéw pozniej doszto do przetomowego odkrycia.

Edward Jenner, ktory zyl na przetomie XVIII 1 XIX w., stworzyt przebieg szcze-
pienia. W tamtym okresie jedng z grozniejszych choréb wirusowych, z jaka si¢ zmagano,
byta ospa prawdziwa. Jenner spostrzegl, ze dojarki, ktore podczas pracy zarazaty sig¢
krowiankg (wirus wystepujacy u bydta domowego i §win), nie chorowaly pdzniej na ospe
prawdziwa.

Zainfekowat on zdrowego chtopca krowianka, po czym po tagodnym przebyciu
choroby przez dziecko, ponownie je zakazit, tym razem ospg prawdziwg. Dowiodt tym
samym, ze przebycie tagodnej formy choroby, zabezpiecza przed zarazeniem si¢ duzo
grozniejszg odmiang. Stworzona przez niego metoda byla na tyle efektywna, ze postu-
giwano si¢ nig jeszcze przez kolejnych 200 lat. Cigzko bylo jednak przechowywaé¢ ma-
terialy krowianki, a choroba ta pojawiata si¢ jedynie okresowo?.

Dopiero w XX w. praktyka ta zaowocowata rutynowymi szczepieniami duzych
populacji.

Pojecie szczepienia ochronnego definiuje art. 2 pkt 26 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Zgodnie
z ustawg szczepienie ochronne to podanie (dozylne, podskérne, doustne) szczepionki
(preparatu) przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej
chorobie. Szczepienia ochronne sa przeprowadzane przez lekarzy, felczerow, pielegniar-
ki, potozne i higienistki szkolne*. Panstwowy Zaktad Higieny definiuje szczepionke jako
preparat biologiczny, ktéry prowadzi do powstania odpornosci podobnej do tej, ktérg ma
organizm w czasie pierwszego kontaktu z bakterig lub wirusem?®. Szczepionka sktada si¢
z antygenow, ktore uzyskiwane sa z drobnoustrojow, ich oczyszczonych fragmentow lub

produktéw metabolizmu bakterii. Preparat szczepionki moze zawiera¢ substancje

' M. Friedman, G.W. Friedland, Krotka historia medycyny, RM, Warszawa 2017, s. 101-104.

2 S. Plotkin, L. Stanley, A. Plotkin, Krdtka historia szczepien, ,,Szczepionki” 2004, nr 5, s. 1-16.

® M. Fita, B. Krol, Obowigzek szczepieri ochronnych — analiza prawnomedyczna, ,,Acta Universitatis
Lodziensis. Folia Iuridica” 2019, 86, s. 61-72, https://www.czasopisma.uni.lodz.pl/Iuridica/article/view/4426
[dostep 01.08.2020].

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi, Dz. U. z 2013 r., poz. 947.

5 Panstwowy Zaktad Higieny. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Organizacja szczepien,
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-szczepionka [dostep 01.08.2020].
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stabilizujace i srodki konserwujace, ktore przyspieszaja proces odpornosci w organizmie,
a takze substancje pochodzace z procesu produkcji®. W ostatecznosci rozni producenci
moga oferowaé rozne preparaty ze wzgledu na ostateczny sktad wszystkich substancji
znajdujacych si¢ w preparacie. Skutecznos¢ szczepionki jest uzalezniona od zastosowa-
nia odpowiednich antygenow szczepionkowych oraz substancji pomocniczych, metody
produkcji, uktadu odpornosciowego osoby szczepionej oraz stanu zdrowia, a takze od-
powiednio dobranego schematu szczepienia’.

Ogolne zasady organizacji szczepien w Polsce sg ustalane i publikowane co roku
przez komunikaty w dziennikach urzgdowych Ministra Zdrowia. Dla przyktadu kalendarz
szczepien oraz wytyczne dotyczace szczepien zostaly opublikowane 16 pazdziernika
2019 r. w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia, poz. 87. W niniejszej publikacji
wygenerowano nast¢pujace grupy szczepien:

— obowigzkowe — dzieci i mlodziezy, szczepien z uzyciem szczepionki wysoko-
skojarzonej oraz 0sob narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie w zwiaz-
ku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi, poekspozycyjne;

— zalecane;

— uzupetniajgce — szczepienia przeciw wybranym chorobom zakaznym,;

— wyrownawcze,

— pracownicze®.

Szczepienia obowigzkowe

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg realizowane szczepionkami, ktére zosta-
ly zakupione przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia z przeznaczeniem dla reali-
zacji Programu Szczepien Ochronnych (PSO) w populacji ogdlnej lub w grupach ryzy-
ka. Obowiazkowe szczepienie ochronne moze by¢ wykonane rowniez inng szczepionka
niz szczepionka zakupiona przez ministra wtasciwego z przeznaczeniem dla danej
grupy docelowej, w takim jednak przypadku osoba szczepiona ponosi koszt zakupu

szczepionki’.

¢ S. Plotkin, L. Stanley, A. Plotkin, op. cit., s. 1-16.

7 Panstwowy Zaklad Higieny. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Organizacja szczepien,
https://szczepienia.pzh.gov.pl [dostep 07.06.2020].

8 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2020, http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2019/87/ [dostep 07.06.2020].

° Ibidem.
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Szczepienia wyréwnawcze

Szczepienia te sg stosowane w przypadku dzieci i mtodziezy, u ktorych z roznych
przyczyn nie przeprowadzono obowigzkowych szczepien ochronnych w terminach wska-
zanych w komunikacie GIS w sprawie Programu Szczepien Ochronnych. Nalezy prze-
prowadzi¢ szczepienia wyrownawcze, aby zminimalizowaé ryzyko zachorowania u nie-
szczepionej osoby. Szczepienia wyrownawcze przeciw zakazeniom i chorobom zakaznym
objetym obowiazkiem szczepien ochronnych sa obowiazkowe do ukonczenia wieku
wskazanego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r."° Po ukon-
czeniu wieku, dla ktorego dane szczepienie jest obowiazkowe, szczepienie to nie jest juz
wymagane prawem i staje si¢ szczepieniem jedynie zalecanym (osoba szczepiona pono-
si koszt zakupu szczepionki). W przypadku szczepionek, ktore wymagaja wielodawko-
wego schematu szczepienia podstawowego, szczepienie rozpoczete przed ukonczeniem
wieku, dla ktorego jest ono obowigzkowe, jest kontynuowane bezptatnie dla osoby
szczepionej, az do zakonczenia cyklu szczepienia podstawowego z uzyciem szczepionek
zakupionych ze §rodkow publicznych — tych samych, ktérymi rozpoczeto szczepienie.

Szczepienia wyréwnawcze nalezy prowadzi¢ wedtug indywidualnego planu szczepien.

Szczepienia pracownicze

Szczepienia pracownicze sg zalecane pracownikom z grup ryzyka zakazenia,
w tym wykonujacym zawod medyczny. Szczepienia pracownicze sg okreslone w rozpo-
rzadzeniu Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow czyn-
nosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikow,
funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub
wyznaczonych do wykonywania tych czynnos$ci (Dz. U. poz. 40) oraz sa szczepieniami
finansowanymi w catosci przez pracodawcow!'.

Decyzja Gtownego Inspektora Sanitarnego co roku planowany jest kalendarz
szczepien przypisany do wieku. Ponizsze tabele przedstawiajg obowigzkowe szczepienia
w pierwszym roku zycia (tab. 1), w drugim roku zycia (tab. 2) oraz w wieku 3-19 lat
(tab. 3).

0 Dz. U. z 2018 1., poz. 753, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych.

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikoéw zawodowo narazonych
na te czynniki, Dz. U. poz. 716 oraz Dz. U. z 2008 ., poz. 288.
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Tabela 1. Kalendarz szczepien w pierwszym roku zycia

o <
-% < ﬁ
@ ] E S, — «
g = )
PRI L R NN
20 & s |2T28| €5 | &S| €| 55 | g%
i N m D = == = = S N © -
Wk 1 BB | g | S8 |zBZ| 52| 2R 25| £ i<
@) N N N 2 2= B) 2,
= g g ~ “ = S
-E E o
S A S
=2 o
24h WZW-B
<72h TBC*
2. mz. WZW-B DTP Hib PCV Men
3.-4.mz. DTP Hib PCV IPV Men
5-6. mz. DTP Hib PCV** 1PV Men
7. mz. WZW-B Men

* Przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego

** Dotyczy dzieci z grup ryzyka

Zrodto: J. Mrukowicz, J. Stryczynska-Kazubska, Kalendarz szczepien, https://www.mp.pl/pacjent/
szczepienia/organizacja-szczepien/52627 kalendarz-szczepien [dostgp 07.06.2020].

Tabela 2. Kalendarz szczepien w drugim roku zycia
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* dotyczy dzieci do ukonczenia 3. .z uczgszczajacych do ztobka Iub innej instytucji opiekunczej
(np. kluby i klubiki matego dziecka itp.); nie dot. przedszkoli

Zrodto: J. Mrukowicz, J. Stryczynska-Kazubska, Kalendarz szczepien, https://www.mp.pl/pacjent/
szczepienia/organizacja-szczepien/52627 kalendarz-szczepien [dostep 07.06.2020].

Drugi rok zycia dziecka mniej obcigza szczepieniami zdrowie dziecka (tab. 2),
cho¢ z zatozenia mozna uzna¢, ze organizm zdecydowanie bardziej jest zaaklimatyzo-

wany w §rodowisku naturalnym poza tonem matki.
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Tabela 3. Kalendarz szczepien od 3. do 19. roku zycia
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*szczepienie przesunigto z 10. rz. na 6. rz., przy czym dzieci, ktore w roku 2019 maja 6, 7, 819 lat
(roczniki 2010-2013), zostang zaszczepione jak dotychczas, w 10. roku zycia

Zrodto: J. Mrukowicz, J. Stryczynska-Kazubska, Kalendarz szczepien, https://www.mp.pl/pacjent/
szczepienia/organizacja-szczepien/52627 kalendarz-szczepien [dostep 06.06.2020].

W okresie od 3. do 19. roku zycia szczepien jest zdecydowanie mniej niz w pierw-
szym roku zycia (tab. 3).

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze kalendarz szczepien skutecznie eliminuje za-
chorowalno$¢ na choroby zakazne (tab. 2). Intensywny kalendarz szczepien w pierwszym
roku zycia (tab. 1) moze jednak ttumaczy¢ obawy rodzicow z racji szerzacej si¢ infor-
macji o negatywnych skutkach szczepien. Nalezy rozwazy¢ edukacje¢ pacjentéw lub
ewentualnie przesunigcie podstawowych szczepien z pierwszego okresu zycia dziecka

na pozniejsze.

Prawne uwarunkowania szczepien w Polsce

Zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP wladze publiczne sg obowigzane do zwal-
czania chordb epidemicznych (w tym zakazen i choréb zakaznych u ludzi). Glowny In-
spektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku urz¢gdowym ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, PSO na dany rok na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi'?,
ze szczegotowymi wskazaniami z aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Program szcze-
pien ochronnych zawiera wykaz i informacje o szczepieniach dla dzieci i mtodziezy,
ogoblne zasady przeprowadzania i organizacji szczepien. Finansowanie szczepien jest

realizowane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u lu-
dzi, Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570.
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zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych'®. Ze wskazanych wczesniej zrodet
prawnych wynika obowigzek poddania si¢ szczepieniom ochronnym osob przebywajacych
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Do przeprowadzenia szczepien w Polsce upraw-
nieni sg lekarze, felczerzy, pielegniarki i potozne posiadajace odpowiednie kwalifikacje.
Przed przystapieniem do szczepienia pacjent powinien by¢ poinformowany o rodzaju
szczepien, dostepnej na rynku ofercie, ilosci szczepien w cyklu, odstepie czasowym
migdzy kolejnymi cyklami. Pacjent w §wietle obowiazujacych przepisow prawnych nie
ma mozliwosci odmdwienia szczepienia obowigzkowego. Decyzje o koniecznosci pod-
dania si¢ obowigzkowemu szczepieniu wydaje panstwowy powiatowy inspektorat sani-
tarny (PPIS), ktory jest organem administracji publicznej. Oznacza to, ze wydane przez
PPIS decyzje maja charakter administracyjny'. Sankcje za brak realizacji czynnosci
okresla art. 88 k.p.a., ktory przewiduje mozliwo$¢ ukarania karg grzywny do 50 zt i na-
stepna karg do 200 zt w razie ponownego braku podjgcia szczepienia'.

Szerzace si¢ epidemicznie i pandemiczne choroby zakazne byly powodem wy-
sokiej $miertelnosci i chorobowos$ci, powodowaty straty spoteczne i ekonomiczne.
Podstawg prawna obowiazku szczepien przeciw wybranym chorobom zakaznym jest
art. 5 ust. 1 pkt 2 i ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ktéry obliguje osoby przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym
na zasadach okres§lonych w ustawie'®. Zgodnie z art. 5 ust. 2 wyzej wymienionej ustawy
w odniesieniu do oséb nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych od-
powiedzialno$¢ za wypelnienie tego obowigzku ponosi osoba sprawujaca nad ta osoba
prawng opieke — zwykle sa to rodzice. Wykaz obowiazkowych szczepien ochronnych
1 grupy os6b obowigzanych do poddania si¢ tym szczepieniom okreslono w art. 17 ust. 1
wyzej wymienionej ustawy i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych wydanym na podstawie upo-
waznienia zawartego w art. 17 ust. 10 wyzej wymienionej ustawy'’. W Polsce od 50 lat
funkcjonuje 1 nigdy nie zostat zakwestionowany obowigzek poddawania si¢ szczepieniom
ochronnym przeciwko wybranym chorobom zakaznym powielany w kolejnych regula-

cjach prawnych z niewielkimi zmianami. Uzupetnieniem tychze regulacji prawnych

13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135.

4 Dz. U. z 1960 r. Nr 30, poz. 168 ze zm. Kodeks postgpowania administracyjnego (k.p.a.).

15 J. Zdanowska, Prawne aspekty problematyki szczepien ochronnych w Polsce, [w:] M. Glowacka,
H. Mruk (red.), Odpowiedzialnos¢ za zdrowie, Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, Poznan 2017, s. 156.

16 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi, Dz. U. z 2013 r., poz. 947.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2016 r. (poz. 849).
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jest oglaszany corocznie przez Gtownego Inspektora Sanitarnego w drodze komunika-
tu Program Szczepien Ochronnych przeznaczony dla lekarzy i pielegniarek bedacych
realizatorami obowigzkowych szczepien ochronnych, bedacy dokumentem o charakte-
rze technicznym i zawierajacy informacje oraz wytyczne na temat sposobu realizacji
obowiazku zgodne z aktualng wiedzg medyczna'®.

Obowigzkiem szczepien ochronnych sg objete nastepujace choroby zakazne: bto-
nica, gruzlica, inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakaze-
nia Streptococcus pneumoniae, krztusiec, §winka, odra, ospa wietrzna, ostre nagminne
porazenie dzieciece (poliomyelitis), rozyczka, t¢zec, wirusowe zapalenie watroby typu B,
wicieklizna.

Zwalczanie chorob zakaznych jest mozliwe dzigki systemowym dziataniom w ob-
szarze zdrowia publicznego podejmowanym przez organy i instytucje panstwa. Dzia-
lania te skupiajg si¢ na wlasciwej regulacji prawnej szczepien ochronnych, dziatalnosci
o$wiatowo-zdrowotnej, egzekwowaniu obowigzku poddawania si¢ szczepieniom w od-
niesieniu do tych szczepien ochronnych, ktére sg obowigzkowe, i zapewnieniu bezpie-
czenstwa szczepien ochronnych. Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w demokra-
tycznym panstwie prawa konstytucyjna wolno$¢ i prawo moga by¢ ograniczane
w drodze ustawy, m.in. gdy jest to niezbedne dla ochrony zdrowia. Zwalczanie zakazen
i choréb zakaznych jest tez jednym ze strategicznych celéw wszystkich programow
polityki zdrowotnej".

Jesli stwierdzi si¢ uchylanie rodzicow dzieci od wypelnienia obowiazku szczepien
swoich potomkéw, konieczne jest podejmowanie dziatan w celu przymuszenia osob
zobowiazanych (rodzicéw dzieci) do wypetnienia tego obowigzku (rys. 1). Zgodnie
z art. 5 § 1 pkt 2 ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej sg uprawnione do zagdania wykonania w drodze egzekucji
administracyjnej obowiazku szczepien, tj. sa wierzycielem w rozumieniu art. la tej

ustawy?% 2,

18 Komentarz Glownego Inspektora Sanitarnego dotyczacy egzekwowania obowigzku szczepien
ochronnych w zwigzku z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 1 sierpnia 2013 r. w zwigzku
ze skargg kasacyjna od wyroku WSA w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 14 grudnia 2011 r.

1 Ibidem.

20 Art. 5 § 1 pkt 2 ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Dz. U. z 2019 r. poz. 1438 t.j. — ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r.

21 Komentarz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dot. egzekwowania obowiazku szczepien ochronnych
w zwiazku z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 1 sierpnia 2013 roku w zwiagzku ze
skarga kasacyjng od wyroku WSA w Gorzowie Wlkp. z dnia 14 grudnia 2011 r., http://www.psselancut.pl/
wp-content/uploads/2019/11/plik-08.pdf [dostep 06.06.2020]
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Szczepienia w Polsce w swietle badan wtérnych

Na poczatku XXI w. w Polsce rozpowszechniano w mediach spotecznosciowych
poglady dotyczace wysokiego ryzyka szczepien. To spowodowato, ze z roku na rok
liczba dzieci nieszczepionych rosnie (rys. 1).

Rys. 1. Liczba oséb uchylajacych sie od szczepien
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i Liczba oséb uchylajacych sie od szczepien

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Jaka jest liczba uchylen dotyczqcych szczepier obo-
wigzkowych?, Panstwowy Zaktad Higieny. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Organizacja
szczepien, https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaka-jest-liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/
[dostep 07.06.2020].

Mozna przypuszczac, ze najwickszy wplyw na decyzje o rezygnacji ze szczepien
majg ruchy antyszczepionkowe, ktore sa aktywne w mediach spotecznosciowych, sku-
piaja mtodych rodzicow, osoby mtode, ktore w przysztosci beda decydowaty o mozliwych
szczepieniach dzieci.

W mediach spotecznosciowych tatwo o dostep do informacji nierzetelnych, nie-
potwierdzonych, ale mogacych mie¢ decydujacy wptyw na postawe.

Niniejsze zachowania sg przedmiotem sporu spotecznego w Polsce. Wielu Polakow
posiadajacych dzieci poszukuje informacji, wskazoéwek dotyczacych tego, czy szczepic
dzieci. Czy uwarunkowania prawne naktadaja sankcje za niepoddanie si¢ szczepieniu?
Czy szczepienia sa bezpieczne? Celem badan byta identyfikacja postaw Polakow wobec
szczepien.

Aby odpowiedzie¢ na tak sformutowane pytania, przeprowadzono badania ankie-
towe na probie 267 respondentow, przedstawicieli wszystkich wojewodztw, posiadajacych
wigcej niz 18 lat. Najwigkszy odsetek stanowity osoby w wieku 30—-44 lat (49,25%)),
a nastepnie 18-29 lat (35,71%). Aktywnos$¢ tych respondentéw wynika z tego, ze to
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gldéwnie ta grupa podejmowata decyzje o szczepieniach swoich dzieci i najchetniej zaj-
mowata stanowisko wobec szczepien. Dominowaty osoby z wyksztalceniem wyzszym
(70%) i srednim (27%). Badania przeprowadzono w czasie lockdownu — na przetomie
marca i kwietnia 2020 r. Dodatkowo przygotowano pytanie kontrolne dotyczace postawy

respondentéw wobec szczepionki na COVID-I19.

Wyniki badan

Ponad potowa respondentdw (51%) jest zdania, ze nalezy si¢ szczepié. Ale jedno-
cze$nie 41% jest przeciwna obowigzkowym szczepieniom. 92% respondentow szczepila
si¢, a 6% deklaruje, ze si¢ nie szczepita. Blisko potowa respondentow zdecydowanie
obawia si¢ powiktan poszczepiennych (48%), a ponad 20% raczej obawia si¢ powiktan.
W grupie zwolennikdéw szczepien okolo potowa posiada obawy zwigzane ze szczepie-

niami (rys. 2).

Rys. 2. Obawy przed powiklaniami

47,74%

21,05%

M Zdecydowanie nie zgadzam si¢ M Raczej si¢ nie zgadzam i Nie mam zdania

Raczej sie zgadzam Zdecydowanie zgadzam sie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.
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Rys. 3. Zrédla informacji na temat szczepien u respondentéw
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

W dodatkowym pytaniu otwartym respondenci wskazali w odpowiedziach gtow-
nie publikacje naukowe, CHPL (charakterystyka produktu leczniczego), wtasne doswiad-
czenia, ksigzki.

Zapytano tez respondentow o stopien znajomosci historii epidemii dzumy, grypy,
odry. Blisko 50% respondentéw miato wiedze¢ na ten temat. Nalezy natomiast zwroci¢
uwage, ze badania byty realizowane w trakcie pandemii. Autorka przyjeta hipoteze, ze
w czasie pandemii i w okresie kwarantanny respondenci moga mie¢ poczucie zagrozenia
zycia 1 zdrowia, co zdecydowanie korzystniej wptynie na pozytywne postawy wobec

szczepien.

Rys. 4. Stopien znajomoS$ci historii epidemii przez respondentow

M Znam bardzo dobrze
B Znam catkiem dobrze
B Znam tylko troche

m Kiedys styszatem/ styszatam,
ale nie za bardzo pamigtam

i Nigdy nie styszatem/
styszatam

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Zapytano tez o obawy przed powrotem epidemii. Okazato si¢, ze ponad 50%
w czasie pandemii nie obawia si¢ powrotu chorob zakaznych. Nalezy zasygnalizowac,
ze w badaniach przewazali respondenci z wyzszym wyksztatceniem, posiadajacy dzie-

ci i czynni zawodowo.
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Rys. 5. Obawa respondentéw na temat powrotu epidemii

m Zdecydowanie tak ® Raczej tak ® Trudno powiedzie¢ i Raczej nie = Zdecydowanie nie
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

Ciekawe zjawisko zidentyfikowano w kolejnym pytaniu. Zapytano respondentow
o satysfakcje z organizacji systemu szczepien w Polsce. Okazalo sie, ze 45% responden-
tow jest zadowolonych z funkcjonujacego systemu szczepien w Polsce. Tyle samo jest
niezadowolonych (tab. 4). Oznacza to, ze respondenci sg podzieleni na dwie grupy. Po-
towa respondentéw uwaza, ze szczepi¢ si¢ trzeba i system jest wlasciwie zorganizowany,
za$ 40% — ze szczepienia sg niepotrzebne, a satysfakcja z organizacji szczepien jest
niedostateczna i mierna. Te wypowiedz uzupetniono w pytaniu otwartym (11 respon-
dentow — przeciwnikow szczepien). Zwrdcono uwage, ze podczas szczepien personel
medyczny (lekarz, pielggniarka) nie informuje o mozliwych powiktaniach, nie diagno-
zuje stanu zdrowia osoby szczepionej w dniu podania szczepienia, nie informuje o skta-

dzie szczepionki. W kolejnych badaniach warto zweryfikowa¢ wskazane informacje.

Tabela 4. Ogolna satysfakcja respondentéw z opieki zwiazanej ze szczepieniami

Odpowiedz % Liczba
1 niedostateczna 32,79% 80
2 mierna 9,02% 22
3 dostateczna 12,70% 31
4 dobra 31,15% 76
5 bardzo dobra 14,34% 35
Razem 100% 244

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

I cho¢ 50% akceptuje i pozytywnie ocenia system szczepien w Polsce, to tylko 9%
szczepi si¢ przeciwko grypie (rys. 6).

401



Adrianna Szalonka

Rys. 6. Szczepienia na grype w ciagu ostatnich 3 lat

90,64%

mTak © Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

W ciagu ostatnich trzech lat (2017-2020) w Polsce szczepito sie tylko 9,36%. To
pytanie miato charakter kontrolny i potwierdza hipotezg, ze Polacy obawiajg si¢ reakcji
poszczepiennych organizmu. Oznacza to, ze nie tylko nie szczepia swoich dzieci, ale tez
nie robig tego sami. Az 89% badanych styszata o ruchu antyszczepionkowym. Gléwnym
zrodtem informacji o tym ruchu byl Internet (rys. 7). Jesli sita dziatania i nagtasniania
bedzie duza, mozna spodziewac si¢ dalszego wzrostu przeciwnikow szczepien. Tylko

8% badanych nalezy do ruchu antyszczepionkowego.

Rys. 7. Zrédia informacji o ruchu antyszczepionkowym
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Whioski

Reasumujac, badani podzieleni sg na dwie grupy — zwolennikow i przeciwnikow
szczepien. Blisko 40% respondentdéw jest przeciwna obowigzkowym szczepieniom.
Ponad potowa Polakéw uwaza, ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe. Przeciwnicy
szczepien oceniajg system szczepien w Polsce jako mierny. Zwolennicy uwazaja, ze jest
prawidlowo zorganizowany tak pod wzgledem jako$ci obstugi personelu, jak i lokaliza-
cji oraz czasu $wiadczonych ustug. Mimo panujacej na $wiecie pandemii 43% respon-

dentdéw nie wyrazita checi szczepienia przeciw koronawirusowi SARS-CoV-2 (jesli taka
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szczepionka by si¢ pojawila na rynku). Wydaje sig, ze konieczna bedzie edukacja w za-
kresie szczepien oraz promocja produktow — szczepionek. Nalezy jednoznacznie reago-
wac na fake news, ktore propagowane sg jako wiarygodne zrodta informacji. Przeczyta-
ne kilkakrotnie nieprawdziwe informacje o skutkach ubocznych szczepien moga by¢
przyswojone jako prawdziwe. Rola systemu ochrony zdrowia jest zatem edukacja i pro-

mocja szczepien.

Zakonczenie

W Polsce co roku rosnie liczba 0séb uchylajacych si¢ od szczepien. Przeprowadzo-
ne wlasne badania ankietowe wykazaty, ze blisko 70% respondentow obawia si¢ powiktan
zwigzanych z podaniem szczepionki. Polskie przepisy prawa zobowiazujg do szczepien
ochronnych osoby przebywajace na terytorium Polski, ale jednocze$nie ustawodawca
przewiduje mozliwo$¢ rezygnacji pacjenta ze szczepien. Jest to jednak przywilej lekarza
prowadzacego, ktéry moze skorzystaé z tego rozwigzania tylko w przypadku przeciw-
wskazan medycznych pacjenta. Wraz z postgpem technologii i wprowadzeniem nowych
aplikacji ludzie zdobyli mozliwo$¢ tatwego komunikowania si¢ i wyszukiwanych potrzeb-
nych dla siebie informacji. Nie oznacza to, ze zgromadzone informacje sg rzetelne. Rodzi
to okazje do manipulowania opinig publiczng. Przeprowadzone wtasne badania ankieto-
we wykazaty, iz osoby, ktore majg negatywna postawe wobec szczepien, pobierajg naj-
czesciej informacie z Internetu i od znajomych. Swiadczy to o mozliwosci rozpowszech-
niania nie do konca sprawdzonych informacji o negatywnych skutkach szczepien.

Szczepienia przyczynity si¢ do eradykacji niektorych chorob zakaznych. Jest to
jednak efekt szczepienia calego spoleczenstwa. Jesli rosnacy trend nieszczepionych
utrzyma si¢ przez kilka lat, to istnieje obawa, ze niektore choroby moga wroci¢. Dlatego
tez wydaje si¢ konieczne wprowadzenie obowiagzkowej edukacji spoteczenstwa w zakre-
sie epidemiologii. Wyposazenie spoleczenstwa w fundamentalng wiedz¢ z pewnoscia

przyczyni si¢ do zahamowania wzrostu liczby 0os6b odmawiajacych szczepien.
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