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WSTEP

MAREK KrRAwCZYK, ANDRZEJ ELI1ASZ

Mysl o przedstawieniu jednego z problemdw, ktdry podwaza warto$¢ badan nauko-
wych, jakim sg szczepienia ochronne, przewijata si¢ w rozmowach czlonkéw Rady
Instytutu Problemow Wspodtczesnej Cywilizacji od dawna. Pierwotnie planowali-
$my w ramach zadan naszego instytutu, przy wspotpracy KRASP-u, ale takze zgod-
nie z misjg Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zorganizowaé na ten temat
konferencj¢. OtrzymaliSmy zgode od rektora prof. Zbigniewa Gacionga i zapla-
nowali§my spotkanie w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na maj 2020
roku. Nasze plany legly w gruzach wraz z rozwojem pandemii COVID-19 wywo-
tanej przez wirusa SARS-CoV-2. Pandemia COVID-19, ktéra zostala ogloszona
przez WHO 11 marca 2020 roku, przypomniala ze zdwojong sitg o istnieniu chorob
zakaznych i jeszcze bardziej podniosta znaczenie szczepionek. Tymczasem choroba
COVID-19, ktora btyskawicznie rozprzestrzeniala si¢ na caty Swiat, nie tylko unie-
mozliwita organizowanie wszelkich konferencji, ale diametralnie zmienita zycie
spoteczenstw na wszystkich kontynentach. Wedlug danych z 19 maja 2021 roku,
do tego dnia na $§wiecie na COVID-19 zachorowato 164 330 646 osob, a zmarto
3407 048 chorych (https://coronavirus.jhu.edu/map.html). W tym samym czasie
w Polsce na COVID-19 zachorowato 2 859 261 osob, a zmarto 72 250 chorych
(https://coronavirus.jhu.edu/map.html). Liczby te obrazuja z jak wielkim wyzwa-
niem zmagajg si¢ lekarze i cata stuzba zdrowia na $wiecie.

Dominujgca na calym $wiecie sytuacja zdrowotna oraz coraz czg¢sciej pojawia-
jacy si¢ sceptycyzm wobec idei szczepien zobligowatly nas do przedstawienia tego
problemu widzianego oczyma specjalistow z réznych dziedzin.

Monografi¢ rozpoczynamy rozdziatem przedstawiajagcym rozwoj ruchow anty-
szczepionkowych. OmoéwilisSmy doktadnie, jak w nowoczesnym $wiecie mogto
dojé¢ do sytuacji, w ktorej ktamstwa Andrew Wakefielda wymagaty 12 lat, aby
nauka wykazata, jak nieprawdziwe i bezzasadne byly jego badania i wyciagane
z nich wnioski.
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Drugi rozdzial pokazuje czym byly i czym sg nadal choroby zakazne oraz w jaki
sposob zagrazaja spoteczenstwom. Niewiele 0sob zdaje sobie spraweg, ze osiagnigcia
techniczne, pozwalajace w krotkim czasie przemieszczac si¢ z jednego kranca Swia-
ta na drugi, ogélnos§wiatowy handel — stowem globalizacja wplywajg na niebezpie-
czenstwo przenoszenia si¢ patogendw i powstawania kolejnych pandemii. Osobnym
problemem staly si¢ zoonozy, czyli choroby odzwierzece. W rozdziale tym zwro-
cono takze uwage na sposob przenoszenia chordb zakaznych przez owady, w tym
komary, muchy i pchly, kleszcze oraz roztocza. Zmiany srodowiskowe, powodujac
drastyczne zmiany w ekologii, wptywaja na rozwdj chordéb zakaznych. Ogromna
warto$cig tego rozdziatu jest takze podkreSlenie, jak drobnoustroje wywolujace
choroby zakazne potrafia zmienia¢ swoje geny i ,,broni¢” si¢ przed nieumiejetnie
stosowanymi antybiotykami. Lacinska sentencja ,,Natura nie znosi prézni” jest do
dzi$§ prawdziwa i moze oznacza¢, ze zwalczenie jednej pandemii niesie zagrozenie
pojawienia si¢ nastepne;j.

Rozdziat dotyczacy szczepien u dzieci omawia istotg szczepien ochronnych obo-
wigzkowych i zalecanych. Szczepienia obowigzkowe sg ustalane centralnie przez
Glownego Inspektora Sanitarnego i nieodplatne, o platnych szczepieniach zaleca-
nych decyduja zas osoby zainteresowane lub ich opiekunowie. Dlatego w rozdziale
tym starano si¢ uswiadomic zagrozenia zwigzane z chorobami zakaznymi u dzie-
ci w porownaniu do korzysci wynikajacych ze szczepien ochronnych. Autor stara
si¢ przekona¢ czytelnikow, ze decyzje dotyczace szczepien powinny by¢ oparte na
poréwnaniu obiektywnego ryzyka zagrozen zwigzanych z chorobg zakazng i nie-
pozadanych odczynow poszczepiennych. Edukacja pacjentow w zakresie szczepien
oraz jasne rekomendacje dotyczace szczepien zalecanych pozostajg najwazniejszym
elementem skutecznego zapobiegania zakazeniom w grupach ryzyka.

W rozdziale na temat szczepien u dorostych starano si¢ wykazaé, jak wazne
sg szczepienia ochronne nie tylko dla dzieci, ale i dla dorostych, szczegolnie tych
w podesztym wieku i obcigzonych chorobami przewlektymi. Szczepienia przezna-
czone dla tej grupy wiekowej, chociaz niepozbawione przewidywalnych dziatan
ubocznych, a nawet ryzyka dziatan niepozadanych, sg jednymi z najlepiej spraw-
dzonych interwencji leczniczych pod wzglgdem bezpieczenstwa. Najwicksza war-
to$cia tych rozwazan jest stwierdzenie, ze ryzyko wystapienia choroby, ktorej zapo-
biegaja i1 jej powiklan znacznie przewyzsza ryzyko mozliwych poszczepiennych
dziatan ubocznych.

Kolejny rozdzial przedstawia niezwykle istotny problem — jak rozmawia¢ z pa-
cjentami wahajacymi si¢ czy szczepi¢? Wprawdzie lekarz jest w Polsce wciaz naj-
wigkszym autorytetem medycznym, ale i lekarz, i caty personel medyczny musza
umie¢ przekona¢ o wadze szczepienia dorostych, jesli to oni majg by¢ zaszczepieni,
badz rodzicow lub opiekunow, jesli szczepieniu majg by¢ poddane dzieci. Omowio-
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no w nim takze powdd, ktory czesto wptywa na decyzje o szczepieniach: emocje,
zardwno te pozytywne, jak i negatywne. Przedstawiono sposob budowania zaufania
do osoby zachgcajacej do szczepien, a takze pokazano, iz nie wolno dezawuowac
i obraza¢ tych, ktorzy maja negatywna postawe wobec szczepien. Podkresli¢ nalezy,
ze olbrzymia role w kreowaniu postaw wobec szczepien w ostatnich latach odgry-
waja media spotecznos$ciowe.

Niezwykle wazne sg kolejne rozdziaty napisane nie przez lekarzy. Wiedza psy-
chologiczna w rozmowach z przeciwnikami szczepien ochronnych to bardzo istotny
element, ktory moze by¢ droga do sukcesu. Zdobycie zaufania, umiejetnos$c dys-
kutowania o teoriach spiskowych, prowadzenie dialogu wymagaja profesjonalnego
przygotowania i dlatego temat ten znalazt miejsce w naszej monografii.

Ostatni rozdzial, co nie znaczy, ze mniej istotny, dotyczy technik manewrowania
wiarygodnoscig i emocjami w argumentacji przedstawicieli ruchow antyszczepion-
kowych. Wydawaloby sie, ze rola autorytetu jest wiodaca. Na pewno odgrywa klu-
czowa role, ale ciekawe jest to, ze w argumentacji i dyspucie przeciwnicy wykorzy-
stujg fragmenty wypowiedzi i zmieniajg ich znaczenie na korzys$¢ racji przeciwnych.
Podobne znaczenie moze mie¢ wykorzystywanie w dyskusji argumentoéw skiero-
wanych nie w stosunku do problemu, a przeciwko dyskutantowi. Oczywiscie istot-
nym sposobem prowadzenia dyskursu antyszczepionkowcdw jest odnoszenie si¢ do
negatywnych konsekwencji szczepien, a juz szczegdlnym sposobem nieprzyjmowa-
nia racji naukowych jest ignorowanie ich.

Konczac chcemy podkreslic, ze niniejsze opracowanie nie zamyka, bo i nie taki
byl nasz cel, calosci zagadnienia i nie rozwigzuje problemu ruchéw antyszczepion-
kowych, ale jesli cho¢ czesciowo wyjasni znaczenie szczepien, jezeli przekona oso-
be watpiaca, ze trzeba i warto si¢ szczepic, to wypelni swoje zadanie.






JAK ROZWIJALY SIE, RUCHY ANTYSZCZEPIONKOWE

MAREK KRAWCZYK, MAGDALENA ZIELONKA

1. Wstep

1.1. Krotka historia szczepien

Szczepienia sg najskuteczniejszg metodg zapobiegania chorobom zakaznym i ich
nastepstwom. Dzigki nim rocznie przeciwdziata si¢ 2—3 milionom zgonéw z powo-
du takich choréb jak btonica, tezec, krztusiec i odra (obliczenia WHO i UNICEF)'.

Pierwotna forma szczepien przeciw ospie prawdziwej, czyli prewencyjne zaka-
zanie ospa prawdziwg zdrowych ludzi, byta stosowana w Europie Zachodniej juz od
poczatkow XVIII wieku.

Wedtug najdawniejszych informacji, pierwsze szczepienie przeciwko ospie
i skuteczng walke z ta jednostka chorobowa zawdzigcza $wiat zonie brytyjskiego
ambasadora w Konstantynopolu (od 1717 roku), lady Mary Wortley Montagu [1].
Zaobserwowata ona w 6wczesnym imperium osmanskim, ze Turcy nacinali rami¢
zdrowej osoby i wprowadzali do rany zakazony materiat pochodzacy z peche-
rza chorego na ospe¢. Metodg te rozpropagowata w kolejnych latach w Londynie.
W ten sam sposdb zdecydowala si¢ na zaszczepienie swojej dwojki dzieci. Syn
kobiety po otrzymaniu zakazonego materiatu przez kilka dni goragczkowal, jednak-
ze szybko powrdcit do zdrowia i nigdy nie zachorowat na ospg prawdziwg. Sama
lady Montagu chorowata na ospg, przezyla, jednakze jej twarz szpecily do konca
zycia blizny. Po tacinie ospa to variola, dlatego metoda szczepien zaproponowana
przez lady Montagu nazwana zostala wariolizacjg. Ten rodzaj szczepienia miat

' R. Beaglehole, R. Bonita, Basic Epidemiology Department of Community Health and Department of
Medicine University of Auckland. Auckland, New Zealand 1993; T. Kjellstrom, Division of Environ-
mental Health. World Health Organization Geneva, Switzerland World Health Organization, Geneva
1993.
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pewng niedogodnos$¢, zanim wywolana nim choroba mingta, osoba zaszczepiona
mogta zaraza¢ rodzing i otoczenie.

Inne zrodta pierwszenstwo w szczepieniach przeciw ospie przypisuja Benjami-
nowi Jestya, ktory zastosowat je jako pierwszy na swiecie. W 1774 roku w Anglii
szalata epidemia ospy. B. Jestya znat doskonale t¢ chorobe wystepujaca zardbwno
u ludzi, jak i u krow. Aby chroni¢ swojg rodzing, uzyt materialu z wymion byd-
fa, ktore chorowalo na osp¢ krowig i przenoszac go skalpelem na ramiona Zony
i dwoch chtopcoéw zaszezepit ich [1]. Osoby te mimo powszechnych zachorowan nie
zarazily si¢ ospa prawdziwg. Warto takze podkresli¢, ze problem ochrony przeciw
ospie prawdziwej byt znany w XVIII-wiecznej Anglii wiejskim lekarzom, ktorzy
mieli wiedz¢ dotyczaca ospy prawdziwej 1 ospy krowiej, zostawiajgcej znamiona na
wymionach krow.

W 1796 roku angielski lekarz Edward Jenner (ryc. 1) przeprowadzil ekspery-
ment, polegajacy na zaszczepieniu o$mioletniego chtopca wirusem ospy krowiej.
U chtopca rozwingla si¢ tagodna posta¢ choroby i stat si¢ on odporny rowniez na
ospe prawdziwg. Przetlomowe znaczenie odkrycia Jennera polegato na wykazaniu,
ze w celu uodpornienia czlowieka przeciw ospie wcale nie potrzeba zaszczepia¢ mu
ospy prawdziwej, lecz wystarczy szczepienie ospa krowia (variola vaccina), ktora
— w odrdznieniu od ludzkiej — ma przebieg tagodny i nigdy nie konczy si¢ $miercia.
Byto to pierwsze naukowe opracowanie dotyczace celowos$ci zastosowania szcze-
pien w ospie prawdziwej, a Jenner byl pierwszg osoba, ktora nadata procedurze
status naukowy. Rok p6zniej wystat krotka informacje na temat swojego odkrycia
do Royal Society of London. Jego doniesienie zostato przyjete do$¢ sceptycznie,
a powszechne szczepienia rozpoczely si¢ dopiero na poczatku XIX wieku [1].

Rycina 1. Edward Jenner (Wellcome Library, London) [2]
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Zastugi 1 osiggniecia Edwarda Jennera w zwalczaniu chorob zakaznych poprzez
wprowadzenie szczepien shusznie stawiaja go na piedestale w dziedzinie osiggnigc
wakcynologii.

W 1885 roku Ludwik Pasteur po raz pierwszy zaszczepit czlowieka przeciw
wsciekliznie — chorobie konczacej si¢ $miercig pacjenta praktycznie w 100% przy-
padkow.

Dopiero w latach 50. XX wieku ospa prawdziwa zostala zwalczona na wielu
obszarach Europy i Ameryki Pétnocnej. Zanim do tego doszto, w 1958 roku World
Health Assembly otrzymata katastroficzny raport o szerzeniu si¢ ospy w 63 krajach.
To opracowanie stato si¢ powodem wdrozenia w 1967 roku przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (WHO) powszechnej kampanii przeciwko ospie prawdziwej, ktora
zakonczyta si¢ w 1977 roku sukcesem. 8 maja 1980 roku WHO na Zgromadzeniu
Ogdlnym oglosito catkowitg eradykacje ospy prawdziwej 1 zezwolito na zaprzesta-
nie szczepien. Niewatpliwie identyfikacja chorob zakaznych, badania nad wirusami,
osiagni¢cia immunologii pozwolity $wiatu na zwycigstwo, ale jak si¢ okazato, nie
do konca trwate.

1.2. Pierwotne zrodla ruchow antyszczepionkowych

Przekonanie, ze szczepionki wywotuja choroby, po dzi§ dzien jest ,paliwem”
ruchdéw antyszczepionkowych. Ruchéw, ktore w dobie pandemii COVID-19 staja
si¢ coraz popularniejsze.

Istotnym krokiem w walce z chorobami zakaznymi bylo uchwalenie w latach
1840-1853 w Wielkiej Brytanii ustawy o szczepieniach, czynigc je obowigzko-
wymi. Tymczasem to dobrodziejstwo dla spoteczenstw spowodowatlo w Anglii
prawie natychmiast powstanie ligi antyszczepionkowej. Wielu aktywistow z tam-
tego okresu uznalo, ze ustawy szczepionkowe pozbawily spoleczenstwo praw
do wolnosci obywatelskiej. I tak, moze humorystycznie, ale chyba nie do konca,
w XIX wieku szczepionki przedstawiano na przyktad jako potwora pozerajacego
niemowleta.

Jesli porowna sie ruchy antyszczepionkowe z XIX wieku, to niewiele roznig si¢
od obecnych, ktore staty si¢ bardziej widoczne dzigki mediom spoteczno$ciowym,
ale prezentujg podobne argumenty do tych z XIX wieku. Pod koniec XIX wieku
w Anglii przeciwnikiem ruchéw proszczepionkowych byt Alfred Russel Wallace,
wybitny przyrodnik i niezaleznie od Darwina wspotodkrywca teorii ewolucji dro-
ga doboru naturalnego. A.R. Wallace pisal, ze zmiany warunkow srodowiskowych
wywierajg nieustanng presj¢ na organizmy, w budowie ktoérych zachodzity stopnio-
we transformacje, a ich nagromadzenie prowadzi do zmian. Laczac informacje na
temat zmian spotecznych z danymi statystycznymi podwazat twierdzenia zwolenni-
koéw szezepien 1 wywart duzy wptyw na debate o nich [3, 4]. W 1898 roku w Anglii
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zmieniono prawo o szczepieniach na oparte na sumieniu, ktore wprowadzito pojecie
»sumiennego sprzeciwu” do prawa angielskiego.

Ruchy antyszczepionkowe dotyczyly nie tylko Wielkiej Brytanii. W Sztokholmie
w 1872 roku populacja 0s6b zaszczepionych spadta do 40%, podczas gdy w tym
samym czasie w pozostalej czesci Szwecji wynosita 90%. Dopiero gdy w Sztokhol-
mie wybuchatla epidemia ospy, sytuacja ulegta zmianie i spoteczenstwo wrocito do
akceptacji szczepien [5].

W podobnym okresie pojawily si¢ bardzo silne ruchy antyszczepionkowe w USA.
W 1870 roku wybuchta epidemia ospy, wigc wladze stanowe chcialy zaostrzy¢ pra-
wo dotyczace szczepien. W 1879 roku przybyt do USA brytyjski antyszczepionko-
wiec William Tebb [1] w celu wygloszenia przemowienia na inauguracyjnym spot-
kaniu Anti-Vaccination League of America. Stwierdzil on, ze szczepionki zabijaja
rocznie 25 tysigcy dzieci i przekonywat do oprotestowania szczepien przeciw ospie.
W efekcie, podobnie jak w Wielkiej Brytanii, w 1885 roku powstata AntiVaccination
League of New York City, co doprowadzilo do likwidacji obowigzkowych szcze-
pien w wielu stanach, np. Kalifornii, Illinois, Indianie, Minnesocie, Utah, Wirginii
Zachodniej, Wisconsin.

Bardzo agresywne wystapienia antyszczepionkowe pojawity sie¢ w 1904 roku
w Brazylii, kiedy wprowadzono obowiazkowe szczepienia przeciw ospie prawdzi-
wej. Walki i starcia z policja na ulicach Rio de Janeiro — Revolta Contra Vacina
— trwaly tydzien, a oceniono je jako sprzeciw ideologiczny, tzn. walke biednych
z ingerencjg panstwa w ich prywatne zycie. To tak naprawde nie byta walka przeciw
szczepieniom, ale przeciwko niesprawiedliwos$ci spoteczne;.

W latach 70. i 80. XX wieku szczepionka przeciwko paleczkom wywotujacym
krztusiec (Bordetella pertussis) byta uznawana przez niektdrych lekarzy i rodzi-
cow za rzadka, ale mozliwg przyczyne uszkodzenia mozgu. Ten poglad pojawit sie
w Anglii, z ktorej przewedrowat do USA, a nastgpnie rozprzestrzenit na caty swiat.
Problem zastrzezen skierowanych przeciwko szczepionce przeciw krztuscowi roz-
poczat si¢ od opublikowanego w 1974 roku przez londynskiego lekarza Johna Wil-
sona w czasopismie medycznym Archives of Disease in Childhood pracy nauko-
wej przedstawiajacej seri¢ przypadkow zachorowan dzieci, ktore w ciggu 14 dni od
podania szczepionki DTP (ang. Diphtheria, Tetanus, Pertussis) miaty objawy uszko-
dzenia moézgu [6]. Publikacja ta spowodowala ogromny szok medialny i niezwykte
reakcje rodzicow dzieci.

Sedzia Sadu Najwyzszego Wielkiej Brytanii badajac zarzuty stawiane szczepion-
ce stwierdzil, ze analizujac dowody i argumenty ma watpliwosci, czy szczepionka
nie spowodowata u niektorych dzieci uszkodzenia mozgu. Po tym wyroku pisano,
ze 1zad brytyjski ukrywal opinie ekspertow wskazujace na mozliwos¢ uszkodzenia
mozgu.
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W $ledztwie dziennikarskim z 1969 roku wykazano, ze matka dziecka, kto-
ra otrzymata olbrzymie odszkodowanie po wyroku Sadu Najwyzszego Irlandii za
rzekome uszkodzenie mdézgu po szczepieniu jej syna szczepionka skojarzona prze-
ciw krztu$cowi, tezcowi i btonicy (tzw. DTP), powiedziata przed sadem nieprawdg.
Mimo to firma Wellcome Fundation zaptacita ogromne odszkodowanie.

Orzeczenie sadu i przytoczona publikacja spowodowaty gwaltowny spadek licz-
by szczepien przeciw krztuscowi, a to z kolei przyczynito si¢ do wzrostu liczby
dzieci chorych na krztusiec, tagcznie ze zgonami. Do 1974 roku 79% angielskich
dzieci szczepiono szczepionka DTP. Po wspomnianej publikacji w 1978 roku licz-
ba szczepionych dzieci spadta do 31%. Do szpitali angielskich, i pewnie nie tylko
angielskich, dowozono umierajgce dzieci z napadami kokluszu i wielu z nich nie
udato si¢ uratowa¢. Doktadna analiza akt procesow sadowych dzieci, ktére rzekomo
miaty uszkodzenia osrodkowego ukltadu nerwowego po szczepieniu DTP, okazata
si¢ nieprawda. Nawet badania na bardzo duzej populacji 0so6b szczepionych DTP
nie wyjasnity do konca zwigzku uszkodzen mozgu ze szczepionka, cho¢ na podsta-
wie tych danych stwierdzono powigzane ryzyko u 1 dziecka na 310 000 szczepien.
Woéweczas sgdzia Sadu Najwyzszego wykazal, ze zarzuty sg nieprawdziwe, a rodzice
chca najzwyklejszego wyludzenia odszkodowan.

Te problemy do dzisiaj s3 zywotne, a wiec argumentacja naukowcow powinna
by¢ na tyle wiarygodna i niepodwazalna, zeby mogla przekona¢ gremia antyszcze-
pionkowcow. Problemem pozostaje zderzenie argumentéw medycznych i prawa do
wolnosci osobiste;j.

2. Ktamstwa doktora Andrew Wakefielda?

2.1. Jak dom i edukacja ksztaltowaly przysztego kreatora
ruchow antyszczepionkowych

Andrew Wakefield jest lekarzem w czwartym pokoleniu. Jego dziadek byt uzna-
nym psychiatra w Royal United of Great Britain, a ojciec wybitnym neurologiem
klinicysta. Takze jego mama byta lekarka, a wiec Andrew — student medycyny —
mial doskonate wzorce do nasladowania. W ksigzce [7] opisujacej jego postac pod-
kreslono, ze juz w szkole wyro6zniat si¢ bardzo silnymi cechami przywoédczymi (byt
kapitanem druzyny rugby) i wielkg charyzma w kontaktach z ludzmi, ktora przyda-
ta mu si¢ w podzniejszej karierze. Wspomina si¢ takze, ze fascynowalo go dazenie

2 Piszac niniejszy tekst, korzystaliémy z ksigzki Briana Deera pt. ,,Wojna o szczepionki. Jak doktor
Wakefield oszukat swiat?”, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 2020 [7].
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do prowadzenia badan naukowych, ktore, jak sobie wyobrazal, zaprowadziltyby go
finalnie do Sztokholmu i przyznawanej tam Nagrody Nobla. W wieku 30 lat rozpo-
czat badania naukowe. W 1981 roku wyjechat do Toronto na dwuletnie stypendium,
gdzie poswigcit si¢ pracy w laboratorium. Mysl o profesurze w chirurgii zarzucit,
gdyz, jak méwita jego mama, ,,cigcie i szycie nie datoby mu tego, czego potrzebowat
w zyciu” [7, s. 27].

Byt to czas, gdy Swietym Graalem gastroenterologii byto nieswoiste zapa-
lenie jelit. Doktora Wakefielda zainteresowata choroba Crohna (powinna by¢
nazywana chorobg Lesniowskiego-Crohna, gdyz Les$niowski zmiany w jelicie
opisal juz w 1903 roku, podczas gdy Crohn te same zmiany przedstawil dopiero
w 1932 roku)®.

Wigkszo$¢ badaczy uwazala, ze zmiany zapalne w jelicie powstaja wskutek reak-
¢ji autoimmunologicznej, tymczasem dr. Wakefieldowi zaswitata mysl, ze zmiany
w jelicie moga by¢ wynikiem choroby naczyniowej i utrudnien w doptywie krwi
do btony $luzowej. Analizujac ten problem postawil hipotezg, ze to wirus wywotuje
zapalenie i Smier¢ komorek w naczyniach krwiono$nych jelita. Nalezy podkresli¢, ze
byly to lata 80. XX wieku, kiedy zaczeto taczy¢ etiologie niektorych chordb z czyn-
nikami zakaznymi, tak jak to miato miejsce np. przy zachorowaniach na AIDS.

Po powrocie do ojczyzny w 1988 roku A. Wakefield rozpoczat prace w Hampste-
ad w Londynie, w mato znanej szkole medycznej, i w ufundowanym przez krélowa
Wiktori¢ Royal Free Hospital, w ktorym leczono bezptatnie. Jedynym wyrdzniajg-
cym si¢ oddzialem w tym szpitalu byt oddziat hepatologiczny, pozostate byty mier-
nej jakosci. W laboratorium wymienionej szkoty medycznej przepracowal 30 lat.
Dzieki jego cechom charakteru: pewnosci, odwadze i charyzmie, tatwo tworzyt
zespoly badawcze i nimi kierowal. Jako badacz miat niestety jedna, istotng wadg
— zaktadat od poczatku, ze wyniki badan naukowych muszg udowadniaé stusznosc¢
zatozen, podczas gdy w nauce trzeba umie¢ rOwnie czgsto, a moze nawet czgsciej
powiedzie¢, ze hipoteza badawcza byla btedna.

2.2. Wzory badawcze dla A. Wakefielda

Kiedy Wakefield rozpoczynal swoja pracg badawcza, dwaj Australijczycy, Robin
Warren 1 Barry Marshall, w 1984 roku udokumentowali, ze przyczyng choroby
wrzodowej dwunastnicy jest bakteria Helicobacter pylori (wyniki tych badan byty
opublikowane w czasopismie Lancef). Badania te zaowocowaly przyznaniem im
w 2005 roku Nagrody Nobla. Doktor Wakefield obserwowal badania p6zniejszych
noblistow z zaciekawieniem.

3 Wyjasnienie autorow artykutu.
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W 1998 roku, w jedenascie miesigcy od rozpoczecia badan, A. Wakefield
z 12 wspotautorami opublikowat w Lancecie [8] szesciostronicowe wyniki badan
mikroskopem elektronowym, z ktorych wynikato, ze zmiany zapalne w jelitach
w chorobie Crohna sg spowodowane zmianami zatorowymi i martwiczymi w naczy-
niach krwiono$nych, ktorymi krew doplywa do jelita.

Publikacja ta mogla odegra¢ istotng role w finansowaniu szkoty medycznej,
w ktorej pracowat A. Wakefield. Jakos¢ publikacji z kazdej szkoty medycznej byta
wowczas oceniana w Wielkiej Brytanii w Narodowym Programie Oceny Badawczej
w skali od 1 do 5. Hampstead miat oceny 2—-3. Doktor Wakefield dazyt do wykaza-
nia, ze dostrzezone przez mikroskop elektronowy zmiany sa wywotane wirusem.

2.3. Szukanie dowodow na zwiazek przyczynowy: szczepionki
- choroby

Doktor A. Wakefield zaczat wigc szuka¢ odpowiedniego wirusa. Analizujgc tomy
podrecznikow wirusologii, natknat si¢ na opis wirusa odry nalezacego do rodziny
paramyksowirusow. Wirus ten przenika przez $ciang jelita, powodujac owrzodzenie
1 stan zapalny w jelicie. Opis ten bardzo pasowat do hipotezy, ze moze by¢ przyczy-
ng choroby Crohna. Aby to potwierdzi¢, A. Wakefield zaczal organizowaé zespot
badawczy, do ktérego zaprosit rowniez dziekana szkoty medycznej w Hampstead
wirusologa prof. Arie Zuckermana (bgdacego tez dyrektorem Departamentu ds.
Choréb Zakaznych WHO). Pracujgc rownoczesnie bardzo aktywnie z innymi bada-
czami, byt wspoétautorem publikacji w Gastroenterology [9] 1 Gut [10] na temat roli
naczyn krwiono$nych w jelitach. W 1993 roku ukazata si¢ wazna publikacja w Jour-
nal of Medical Virology [11]. W tej i innych publikacjach dokumentowat, ze w tkan-
kach jelit wycigtych u chorych z chorobg Crohna stwierdza si¢ wirusa odry. Obrazy
te byly uzyskiwane za pomoca mikroskopu elektronowego, wedlug jego zespotow
badawczych byly jednoznacznie wirusami odry.

Skutecznos¢ dr. A. Wakefielda polegata takze na tym, ze umial zdobywac pienia-
dze zarébwno z grantow rzgdowego Medical Research Council w Wielkiej Brytanii,
jak i ze zbiorek charytatywnych, najczesciej zas od firm farmaceutycznych. W trak-
cie swoich badan miat wielu sprzymierzencow, ale i przeciwnikow.

W szczepionce przeciw odrze zawarte sg ostabione, ale zywe wirusy odry. Zda-
niem Wakefielda, to, ze choroba Crohna jest coraz czesciej rozpoznawana, wynika
z coraz wigkszej liczby szczepien szczepionka MMR (ang. Measles, Mumps, Rubel-
la). W celu udokumentowania tej hipotezy potrzebne byty kolejne badania, a do
tego niezbedne byly dodatkowe fundusze. I tu dziatata jego charyzma pozwalajaca
mu przekonywac decydentow o koniecznosci dalszych badan. Szczegdlne wsparcie
finansowe uzyskat od takich firm farmaceutycznych jak Upjohn, Searle, Hoffmann-
-LaRoche i Glaxo, a nawet Merck, ktora nalezy do producentéw szczepionek.
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W trakcie swoich badan A. Wakefield siegnat takze do wynikéw badan epide-
miologicznych z lat 50. i 60. XX wieku. Analizujac czgsto$¢ wystgpowania choroby
Crohna u o0s6b, ktore byty szczepione przeciwko odrze i tych bez szczepien, wyka-
zal, ze u 0sob nieszczepionych choroba Crohna wystepowata wielokrotnie rzadzie;j.
Lancet [12] opublikowat to badanie, cho¢ z krytycznym komentarzem.

2.4. Jak zrozpaczeni rodzice dazyli do wyjasnienia przyczyn
autyzmu i choroby Lesniowskiego-Crohna

W 1995 roku dr A. Wakefield odebrat telefon od matki szescioletniego syna, ktd-
ra przedstawita mu problem swojego dziecka. Historia tego chtopca, ktéry urodzit
si¢ w 1988 roku zdrowy, miata odegra¢ najwazniejsza rol¢ w dalszym przebiegu
zdarzen. Dziecko rozwijato si¢ prawidlowo do konca drugiego roku zycia i naraz,
jak mowita matka, zaczeto stawac si¢ ,,wycofane i niedostepne”, z ,,napadami nocne-
go krzyku” i epizodami ,,uderzania gtowa”. Badania lekarskie nie wykazaty zadnej
przyczyny zaistniatych zmian, okreslano go jako ,,autystyczny” i,,0p6zniony”. Mat-
ka zwracata si¢ do wielu staw pediatrycznych, ktore nie wniosty niczego nowego ani
odkrywczego do rozpoznania i leczenia dziecka. Poszukujac rozwigzania problemow
zdrowotnych jej syna, przeczytala w Lancecie artykut dr. Wakefielda przedstawia-
jacy powiazanie szczepienia z choroba Crohna. Artykut ten byt opatrzony znakiem
zapytania i krytycznym komentarzem badaczy z FDA (ang. Food and Drug Admi-
nistration — Agencja Zywnosci i Lekow), niemniej przez dwie inne wazne instytucje
naukowe oceniony pozytywnie, w tym przez Royal Free Hospital, w ktorej pracowat
A. Wakefield. Wspominany juz dziekan prof. A. Zuckerman, chcac podnie$¢ range
swojej instytucji, ocenit pozytywnie badania dr. Wakefielda i w kwietniu 1995 roku
zorganizowal w Royal Free konferencj¢ prasowa poswigcong omowieniu wynikow
badan uzyskanych przez doktora i jego zesp6t. Podczas konferencji A. Wakefield
wygtlosil wyktad, ktorego teza brzmiata nastgpujaco: ,,Chorobe Crohna wywotuje
odpowiedz komorkowa uktadu odpornosciowego na przetrwalg infekcje wirusowa
srodbtonka drobnych naczyn krwiono$nych krezki. Wirusem tym moze by¢ odra”
[7,s.47].

Druga instytucja, ktora poparta teze A. Wakefielda byt gtowny brytyjski publicz-
ny nadawca radiowo-telewizyjny BBC, ktory na kanale BBC 2 bardzo pozytywnie
zreferowat artykut z Lancetu. Korespondentka naukowa Susan Watts podata w swo-
im wystgpieniu, ze szczepienie nie musi stuzy¢ wszystkim i w kazdych okolicznos-
ciach, co wedhug jej stow stalo si¢ ,,dogmatem”. Co wigcej, Susan Watts dodata do
negatywnych skutkéw stosowania szczepienia, oprocz choroby jelit, takze uszko-
dzenie mézgu i wskazata MMR jako przyczyne zachorowan. Brian Deer w swojej
ksigzce podkresla, ze artykut A. Wakefielda zamieszczony w Lancecie nie wypowia-
dat si¢ na ten temat [8].
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Dalsza konsekwencja programu BBC bylo spotkanie przed kamerami tejze insty-
tucji z 38-letnig matka chorego chlopca. Jackie Fletcher powiedziala, ze jej syn
zachorowat 10 dni po szczepieniu MMR. Pojawity si¢ napady padaczki i trudnosci
w nauce. Nie méwila wowczas o zapaleniu jelit ani o autyzmie. Wspomniata nato-
miast, ze 16 miesigcy wczesniej zatozyta grupe wsparcia dla rodzicéw pod akro-
nimem JABS (w Wielkiej Brytanii ten skrotowiec slangowo oznacza szczepionke,
pochodzi od pierwszych liter stow Justice, Awareness and Basic Support). Celem
jej bylo pozwanie do odpowiedzialnosci producentéw szczepionek oskarzonych
o szkodliwe ich dziatanie. Pani J. Fletcher wiedziala, ze aby by¢ skuteczng, musi
przekona¢ do swoich racji setki rodzicow i uzyska¢ darmowa pomoc prawng z pro-
gramu rzadowego. Dlatego po programie BBC skontaktowata si¢ z A. Wakefieldem
1w rozmowie telefonicznej przedstawila problem swojego syna, u ktoérego zdiag-
nozowano autyzm. A. Wakefield nie bardzo rozumial dlaczego dzwoni do niego,
skoro on zajmuje si¢ problemami gastroenterologii, a nie autyzmem. Pani Fletcher
wowczas dodata, Ze syn jej ma takze problemy jelitowe i Ze jest przekonana, ze
zaszkodzita mu szczepionka, bowiem wszystkie problemy zaczetly si¢ po jej zaapli-
kowaniu. Pani J. Fletcher, bedac cérka lekarza, czyli osoba bardziej zorientowana
w temacie niz przeci¢tny rodzic, jednoznacznie sugerowala powigzanie autyzmu
syna i problemow jelitowych ze szczepieniem MMR. Wczesniej wymuszata na leka-
rzach rézne formy leczenia syna i dotaczyta do grupy rodzicéw stowarzyszonych
w grupie ,,Allergy — Induced Autism”. Spotkala si¢ tam z hipoteza zwang ,,nadmia-
rem opioidow”, wedtug ktorej pewne substancje w jedzeniu — peptydy opioidowe,
szczegblnie w mleku i chlebie — mogg wywotywac¢ zachowania autystyczne.

Od tego czasu celem pracy naukowej doktora A. Wakefielda byto udowodnienie,
ze choroba Crohna jest wywotana przez wirus odry, szczegblnie ten wystepujacy
w szczepionkach, a wypowiedzi J. Fletcher bardzo pasowaty do jego teorii, Ze szcze-
pienia MMR wywotujg chorobe Crohna.

Poniewaz dr A. Wakefield nie prowadzit praktyki lekarskiej* [7], skierowat syna
pani Fletcher do gastroenterologa — Australijczyka prof. Johna Walkera-Smitha,
praktykujacego w innym szpitalu londynskim, ktory nie potwierdzit u chtopca cho-
roby Crohna. Nie zrazito to dr. A. Wakefielda w rozwijaniu jego koncepcji.

Doktorowi A. Wakefieldowi i szkole medycznej w Hampstead udato si¢ przeko-
na¢ prof. J. Walkera-Smitha do przeniesienia si¢ do ich szpitala w celu prowadzenia
wspolnych badan. Przygotowano mu nowy oddziat i doskonate warunki do pracy.
Profesor J. Walker-Smith z ogromng atencja odnosit si¢ do osoby A. Wakefielda
1 jego badan, uznajac go ,,bojownikiem o prawde”. Zesp6t badawczy uzyskat zgode
komisji etyki i rozpoczeto badania pilotazowe.

4 Z tego powodu B. Deer w swojej ksigzce nazywa go ,,doktorem bez pacjentow”.
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2.5. Falszerstwa w doborze os6b badanych

W badaniu pilotazowym, ktore byto badaniem prospektywnym, postanowiono
przebadac dziesigcioro dzieci z chorobg Crohna lub z pokrewnym rodzajem zapale-
nia jelit. Celem badania bylo udokumentowanie obecnosci wirusa odry w ich jelicie
kretym. Badania te byty bardzo intensywne i meczace, przeprowadzane w sedacji
lub ogoblnej narkozie. Obejmowaty: kolonoskopie z wprowadzeniem endoskopu
do jelita kregtego; naktucie ledzwiowe z pobraniem ptynu mézgowo-rdzeniowego
do badan; rezonans magnetyczny gtowy; elektroencefalografi¢; badanie przewo-
du pokarmowego z barytem, jak rowniez badania krwi i ocene wchtaniania wita-
miny B,,. Badacze niewlaczeni do tego programu zastanawiali sig, jak mozliwa
byta zgoda komisji etyki na tak inwazyjne badania. O dziwo, lekarze w miejscach
zamieszkania dzieci wypisywali skierowania na te badania. Prawda jest, Ze niejed-
nokrotnie A. Wakefield dzwonit do lekarzy prowadzacych dzieci, zeby ich pacjent
zostal skierowany na badania do zespotu w szpitalu. Rodzicom dzieci wyjasniat,
ze celem badania jest potwierdzenie lub wykluczenie zwiagzku stanu zdrowia ze
szczepieniem na odrg.

Z informacji zamieszczonej w ksigzce B. Deera wynika, ze u pierwszego dziecka
badanego przez prof. J. Walkera-Smitha nie stwierdzono choroby Crohna.

2.6. Wyolbrzymianie znaczenia zmian w jelitach, by pasowaly
do przyjetych hipotez

Drugie dziecko, syn pani J. Fletcher, miato by¢ kolejnym, u ktérego wykonano
caty panel badan. Objawy neurologiczne (krzyki w nocy i uderzania gtowa) wedlug
stow matki mialy wystapi¢ w 13. miesigcu zycia, w dwa tygodnie po szczepieniu
MMR. U dziecka tego po wprowadzeniu kolonoskopu do jelita kretego stwierdzo-
no blade i nabrzmiale guzki wystajace ponad bton¢ sluzowa. Uznano makrosko-
powo, ze sa to spodziewane zmiany, z ktorych pobrano wycinki do badan. Jeden
fragment wycinka przekazano do badania mikroskopowego, a drugi, zamrozony
do —-70°C, do badan pod katem §ladow wirusa. Ocena histopatologiczna pobranych
wycinkow wskazata na niewielkie, nierownomiernie wzmozone nacieki zapalne
z tworzeniem drobnych skupisk limfocytow i grudek chtonnych, jako obraz nie-
specyficzny, o niewielkim nasileniu. Mimo tak niktej podstawy, prof. J. Walker-
-Smith zdiagnozowat u chtopca chorobe Crohna. Dla dr. A. Wakefielda byto to
wielkie odkrycie, na ktore zareagowat, jak opisywala to mama badanego dziecka,
tak spontanicznie jak ,,maty chtopczyk”, szczg¢sliwy z osiggnigcia zwycigstwa.

Nalezy nadmieni¢, ze w trakcie prowadzenia projektu badawczego u jedne-
go badanego pigciolatka podczas kolonoskopii doszlo do przedziurawienia jelita
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w dwunastu miejscach, co spowodowato konieczno$¢ wyptaty (w ramach ugody)
odszkodowania dziecku i jego rodzicom w kwocie pot miliona funtow.

2.7. Bezwzgledne dazenie do udowodnienia hipotez
i nieliczenie si¢ z ich ubocznymi konsekwencjami

Badania pilotazowe projektu dr. A. Wakefielda miaty mu shuzy¢ jako poczatek
jego kariery migdzynarodowej. Przypomng marzenia o Nagrodzie Nobla. W ramach
badan pilotazowych w znieczuleniu og6lnym wykonano kolonoskopi¢ u dwanas-
ciorga dzieci w wieku 2,5-9,5 lat. Badania wykonywano w przedziale czasu lipiec
1996 roku — luty 1997 roku. Celem badan byto potwierdzenie obecnosci wirusa odry
w jelicie kretym (ostatni fragment jelita cienkiego). Wyniki opublikowano w Lan-
cecie [8].

Prawdg jest, ze niektére matki dzieci z autyzmem w czasie pobytu dzieci w od-
dziale domagaly si¢ od dr. A. Wakefielda wyjasnien i zglaszaty watpliwosci, czy
inwazyjne badania, takie jak kolonoskopia czy naklucie ledzwiowe, powinny by¢
wykonywane. Zwlaszcza ze badane dzieci z powodu autyzmu bronily si¢ fizycznie.
Niejedno dziecko po pobraniu ptynu mézgowo-rdzeniowego miato uporczywe bole
glowy wymagajace hospitalizacji w szpitalu w poblizu miejsca zamieszkania.

2.8. Naruszanie zasad etyki

Dramatem naukowym prowadzonych badan pilotazowych byly zmiany opisow
badan histopatologicznych pobranych z jelita krgtego. U jednego z pacjentow prof.
J. Walker-Smith najpierw napisat, Ze nie ma zadnych zmian, ale po jakim$ czasie
zmienit opis, stwierdzajac ,,nieokre§lone zapalenie jelita grubego”, a wigc niejako
,haciagnal” opis, byle stwierdzi¢ zmiany i dopasowac do hipotezy. Po tym popra-
wionym rozpoznaniu wprowadzono leczenie, zarowno dietetyczne, jak i farmako-
logiczne (ordynowano mesalazyng stosowang w rozpoznanej chorobie Crohna),
a nastgpnie wykonywano kolejng kolonoskopie, nie stwierdzajac zadnych zmian
w jelicie. Wedlug badajacych byt to dowdd, ze istniejace zmiany zapalne w jelicie
cofnely si¢ pod wplywem wlasciwego leczenia. W czasie procesu 11 lat pozniej
prof. J. Walker-Smith nie potrafit wyjasni¢, dlaczego zmienit rozpoznanie i zalecit
lek obarczony wieloma skutkami ubocznymi. Wprawdzie dzieci miaty niekorzyst-
ne objawy uboczne po tych lekach, ale zespot prowadzacy badania byt przekonany
o ich doskonalym dziataniu, ktére miato nie tylko wyleczy¢ z choroby Crohna, ale
tez z autyzmu.

O wybitnych wartosciach tych badan byli przekonani nie tylko doktor Wake-
field i prof. J. Walker-Smith, ale tez Royal Free Hospital i szkota medyczna
w Hampstead.



20 M. Krawczyk, M. Zielonka

2.9. Naglasnianie badan

Nieposlednig role w pozytywnym odbiorze tych badan miata rozglosnia BBC
ijej program ,,Newsnight”, dziennik Sunday Times Magazine, prawnik Richard Barr
i mama jednego z dzieci, a takze J. Fletcher z jej grupa wsparcia JABS. Telewizja
ITV w najlepszym czasie antenowym wyemitowata audycje, w ktorej twierdzono, ze
dr A. Wakefield udokumentowat powigzanie migdzy szczepieniem MMR a chorobag
Crohna. W tym czasie kampanig¢ wspierajaca dr. Wakefielda rozpoczeta tez dzienni-
karka Lorraine Fraser na famach Mail on Sunday.

Rok 1997 okazat si¢ bardzo korzystny dla dr. Wakefielda, bowiem wedlug jego
opinii i zespotu wyniki badan pilotazowych potwierdzaty hipoteze taczaca szcze-
pienia MMR nie tylko z chorobg Crohna, ale i z autyzmem. Nim ukazat si¢ artykut
w czasopi$mie Lancet, informacj¢ podato mniej znaczace czasopismo Pulse, a tytuly
w rodzaju ,,Krzyczaca krzywda ofiar szczepien” pojawiaty sie w mediach i taczy-
ly szczepienie MMR z chorobg Crohna i autyzmem. Powagg osoby dr. Wakefielda
i jego badan wspieral jego mentor naukowy prof. Roy Pounder. Potwierdzat wyniki
badan swojego naukowego podopiecznego wypowiedziami w telewizji BBC. Doktor
Wakefield i 12 wspotautorow skierowato do czasopisma Lancet dwa artykuty —jeden
o charakterze klinicznym, a drugi z badaniami histochemicznymi — w obu przekonu-
jac, ze szczepionka MMR jest odpowiedzialna za chorobg Crohna i autyzm.

Bardzo ciekawy i istotny jest jeszcze jeden watek probujacy wyjasnic przyczyng
autyzmu u dzieci, u ktorych wirus odry miatby doprowadzi¢ do choroby Crohna.
Oto6z efektem tej choroby jest uszkodzenie bariery jelitowej. Brak tej bariery dopro-
wadza do latwego przenikania z jelita peptydow opioidowych zawartych w pokar-
mie 1 doprowadza do uszkodzenia tkanki mozgowej, a w efekcie do rozwoju auty-
zmu. Jest to hipoteza przeniesiona z badan laboratoryjnych przeprowadzanych na
szczurach.

Informacja jeszcze przed publikacja byla powszechnie znana i przyjmowana
z entuzjazmem. Dla czasopisma Lancet ta bestsellerowa informacja miata tez zna-
czenie, gdyz ranga tego czasopisma obnizata si¢, w szczego6lnosci w stosunku do
New England Journal of Medicine (NEJM), z ktorym konkurowat.

Kazdy artykul naukowy przed publikacja wymaga recenzji, w tym przypadku
recenzj¢ zlecono profesorowi gastroenterologii pediatrycznej Davidowi Candy’emu,
ktory byt uczniem prof. J. Walkera-Smitha. Nie mozna sobie wyobrazié, aby recen-
zja byta negatywna.

W tym czasie dr Wakefield i prof. Pounder przekonywali dziekana szkoty prof.
Zuckermana o wielkim zainteresowaniu mediow tym tematem i konieczno$ci zwo-
lania konferencji prasowej. Dziekan widziat spotkanie z mediami jedynie jako brie-
fing z podaniem informacji klinicznej, bez omawiania badan wirusologicznych, nie-
mniej nie zakwestionowat kontynuowania programu badawczego. Zainteresowanie
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programem badawczym po publikacji w Pulse ogromnie wzroslo, a media ocze-
kiwaty z niecierpliwoscig na pelne informacje. A. Wakefield wierzyl, ze po jego
»odkryciach” pogram szczepien szczepionka poliwalentna, taczacg odre, $winke
1 r6zyczke (MMR) zostanie zawieszony, a stosowane beda tylko szczepionki jed-
nosktadnikowe. On sam opatentowal monowalentng szczepionke przeciwko odrze,
zaktadajac, ze zarobi na niej duze pienigdze.

Artykut kliniczny dr. Wakefielda zaakceptowany do druku w Lancecie zostat
omowiony na konferencji prasowej 26 lutego 1998 roku, ktora skupita dziennikarzy
Timesa, Guardiana, Daily Telegraph i wielu innych czasopism, a takze stacje BBC,
Sky News, Channel 4, Channel 5 i inne. Z konferencji prasowe;j i artykutu (cho¢ tytut
tego nie podawal) wynikato, ze szczepionka MMR powoduje zapalenie w konco-
wym odcinku jelita kretego (cho¢ nie nazywano tego choroba Crohna) i autyzm.

Konferencje prasowa prowadzit dziekan A. Zuckerman, a dokumenty wskazu-
jace, ze MMR powoduje zmiany kliniczne (jelitowe i behawioralne) przedstawiat
dr Wakefield. Podkreslit, ze opisywane zmiany pojawily si¢ po 1988 roku, kiedy
wprowadzono szczepionke MMR do obiegu (w USA, Wielkiej Brytanii i w innych
krajach). W trakcie konferencji dr Wakefield, a z nim prof. Pounder powiedzieli
wprost, ze szczepienie za pomocg MMR powinno by¢ zawieszone. Tego samego dnia
informacjg t¢ przekazaty m.in. stacje Independent Television, Channel 4 i Channel 5.

Gwoli sprawiedliwos$ci nalezy podkresli¢, ze Lancet poprosit o komentarz wybit-
nych naukowcéw z USA, ktorzy napisali do$¢ krytyczne uwagi do artykutu dr. Wa-
kefielda i wspotautorow.

2.10. Wczesniejsze decyzje na temat stosowania szczepionki MMR

Analizujac warto$¢ badan dr. Wakefielda nalezy wspomnie¢ o istotnym fakcie
dotyczacym szczepionki MMR, ktory mial miejsce wezesniej. W 1992 roku wyco-
fano w Anglii z uzycia szczepionk¢ MMR dwoch firm — Smithkline Beecham oraz
Pasteur-Merieux. Powodem tej decyzji byto udowodnienie, ze zywy wirus §winki
bedacy sktadnikiem potréjnej szczepionki powodowat po szczepieniu u niektorych
dzieci $winke, chociaz o tagodnym przebiegu. Na rynku angielskim pozostawio-
no szczepionke MMR firmy Merck, produkowang w USA, po zastosowaniu ktorej
swinka o fagodnym przebiegu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych wystgpowata
1 raz na 11 000 szczepien. W uzasadnieniu dopuszczenia do stosowania szczepionki
MMR firmy Merck urzednik brytyjskiej administracji zajmujacy si¢ szczepionkami
napisat, ze jest to ryzyko znacznie mniejsze niz skutki naturalnej infekcji. Gdy prob-
lem szczepionki MMR po wycofaniu preparatow dwoch firm zostat rozwigzany, do
wspomnianego urzednika zadzwonit dr Wakefield i poprosit o spotkanie. Miat juz
wowczas opublikowang prace w Journal of Medical Virology [11], w ktorej udowad-
nial, ze wirus odry jest przyczyna zapalenia jelita kretego.



22 M. Krawczyk, M. Zielonka

2.11. Okazja zysku dla prawnikow i odszkodowania dla rodzicow
chorych dzieci

W tym samym czasie w przestrzeni ,,szczepionkowej” pojawia si¢ prawnik
Richard Barr, ktory spodziewat sie korzysci finansowych zwigzanych ze szcze-
pionkami MMR, oczywi$cie poprzez sktadanie pozwow przeciwko firmom farma-
ceutycznym. Troche przez przypadek zwrdcita si¢ do niego matka chtopca, ktory
wprawdzie w wieku 12 lat przechodzit po szczepieniu MMR od$winkowe zapale-
nie opon mézgowych, ale wyzdrowiat. Richard Barr naglosnit ten temat w gazecie
Independent, liczac na wysokie odszkodowanie. Sprawa nabrata na tyle rozgtosu, ze
malo znaczacy prawnik zajmujacy si¢ sprawami nieruchomosci, jakim byt dotych-
czas Richard Barr, stal si¢ wybitng osobowos$cia prawng w problemach antyszcze-
pionkowych. To on, zanim dr Wakefield zaczat aktywno$¢ na wicksza skale, przy-
gotowal w 1996 roku 70 pozwow o odszkodowanie za rzekome szkody wywolane
przez MMR. Pézniej kierowat rodzicéw dzieci z problemami poszczepiennymi do
dr. Wakefielda. Ten fakt miat istotne znaczenie w procesie przeciwko dr. Wakefiel-
dowi i dlatego tenze probowal si¢ pozniej wycofywac z tych twierdzen méwiac, ze
dzieci trafiaty do szpitala Royal Free, bo mialy problemy gastroenterologiczne. Zda-
niem dr. Wakefielda, miat by¢ on tylko ekspertem medycznym powolywanym przez
prawnika, pana Richarda Barra. W pierwszym etapie celem badan dr. Wakefielda
bylo udokumentowanie, ze chodzi o chorobg Crohna wywotang przez ten sam wirus
odry, ktory jest w szczepionce, podczas gdy R. Barr dazyt do powigzania roli wirusa
odry ze szczepionek z etiologig autyzmu.

W Wielkiej Brytanii istniata instytucja panstwowa Legal Aid Board, ktora w uza-
sadnionych sprawach finansowata pozwy przeciwko firmom farmaceutycznym.
W 1994 roku R. Barr przekonat rzeczong instytucje¢ 1 uzyskat §rodki na badania dzie-
ci wedtug projektu przedstawionego przez dr. Wakefielda. Zewngtrzne finansowanie
bardzo wspomagalo funkcjonowanie Royal Free, cho¢ dziekan A. Zuckerman miat
swiadomos$¢ niezbyt ,transparentnej” roli prawnikoéw. Pytat o to Komisje ds. Etyki,
a nastepnie przestat drazy¢ temat. Mozna domniemywac, ze korzy$ci wynikajace
z wdrozenia projektu miaty wptyw na podejmowane decyzje. Podjeto tez karkotom-
ne dzialania polegajace na tym, ze pienigdze ,,prawnicze” z Legal Aid Board nie
wptywaty bezposrednio na konto badan dr. Wakefielda, ale do budzetu szpitala, kto-
ry z kolei przekazywat je na konkretne badania naukowe.

2.12. Badania innych naukowcow

Swiat naukowy po artykule w Journal of Medical Virology [11] chciat uzyskaé
wyniki potwierdzajace role wirusa odry w etiologii choroby Crohna. Japonska grupa
z Akita University w listach do Lancetu z 1995 1 2000 roku [13, 14] napisala, ze
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metoda PCR, czyli testu genetycznego, nie znalezli potwierdzenia wynikow zawar-
tych w pracy opublikowanej w Journal of Medical Virology [11], podobnie zreszta
jak 1 naukowcy z Hirosaki University. Kolejni badacze z Connecticut University
z USA, tym razem technikami histochemicznymi, takze nie potwierdzili wynikow
badan opublikowanych w Journal of Medical Virology [11]. Z tymi opiniami nie
zgodzit si¢ dr Wakefield, ktory twierdzil, ze byly Zle wykonane metodologicznie
i dlatego nie potwierdzono jego odkry¢. Wynikom badan dr. Wakefielda zaprzeczyt
tez inny badacz, tym razem z samego Royal Free Hospital, ale dr Wakefield nie
chcial uznac i tej argumentacji. Upierat si¢, ze jego metoda histochemiczna jest lep-
sza od metod stosowanych w Japonii.

Mimo ewidentnie negatywnych wynikéw z innych osrodkéw badawczych, szko-
ta medyczna z Royal Free upierata sig, ze odkrycia dr. Wakefielda sa pewne. Wspie-
raly ja liczne gazety. Upor dr. Wakefielda wigzat si¢ zardwno z jego oczekiwaniami
stawy naukowej, jak i wiarg w uzyskanie duzych korzysci materialnych.

2.13. Kolejne watpliwosci na temat badan dr. Wakefielda

Zatozeniem badan dr. Wakefielda byto od poczatku udokumentowanie, ze MMR,
a konkretnie wirus odry, stanowi nieodkryta dotad przyczyne choroby Crohna i auty-
zmu. Warto$¢ jego odkry¢ zawista na wlosku juz 25 dni po jego triumfie, w koncu
lutego 1998 roku. Woéwczas to Medical Research Council zorganizowat sympozjum
naukowe dotyczace badan dr. Wakefielda. Zarzuty oraz pytania podajace w watpli-
wos¢ uczciwo$¢ badan padaty z ust wielu naukowcoéw. Zarzucono mu nierzetelnosé
doboru chorych do badan i btedy selekcji. Stwierdzono, ze rodzice, ktorzy zgtaszali
si¢ na badania ze swoimi dzie¢mi z gory zaktadali, ze ich dzieci sg chore po poda-
niu MMR, bo chcieli uzyska¢ odszkodowanie. Doktor Wakefield oczywiscie temu
zaprzeczal. Mowil nieprawde powtarzajac, ze byty to chore dzieci skierowane przez
lekarzy rodzinnych albo pediatrow.

W rzeczywistosci to nie byla grupa badawcza dobrana przypadkowo. Badane
dzieci nie byty wybierane losowo, lecz takie, u ktorych stwierdzono autyzm, a skie-
rowanie ich na badania bylo inspirowane telefonami dr. Wakefielda.

2.14. Wsparcie dla dr. Wakefielda

Tymczasem podczas pobytu w USA dr Wakefield triumfowal, wyglaszajac
swoje teorie na zjazdach antyszczepionkowcow. Podobne opinie na temat szcze-
pionki MMR jak dr Wakefield przedstawiata amerykanska fundacja immunologa
Hugh Fudenburga, ktory jako pierwszy oglosit zwigzek miedzy szczepionka MMR
a autyzmem. Doktor Wakefield nie uznat tej informacji i sobie nadal przyznawat
palme pierwszenstwa w badaniach antyszczepionkowych z MMR. Odkrycia H. Fu-
denburga nie zyskaty uznania w oczach naukowcow amerykanskich. Wprawdzie
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dr Wakefield zainteresowat si¢ pracami H. Fudenburga i nawigzal z nim kontakt,
ale ten odrzucit propozycj¢ wspolpracy, uznajac go za nierzetelnego partnera. Sam
H. Fudenburg zaprzestat swoich badan, gdyz zastrzezenia do nich mialy jego insty-
tucje nadzorujace.

Ktamliwe wyniki badan przedstawit dr Wakefield takze firmie finansujgcej bada-
nia, tzn. Legal Aid Board. Doktor Wakefield juz w 1996 roku uzyskujac pienigdze od
tej firmy przekonywal, ze ma dowdd na obecno$¢ wirusa dzigki sekwencjonowaniu
specyficznych szczepdéw wirusa w jelitach dzieci, a wirus ten pochodzi z MMR.

2.15. Teorie obronne dr. Wakefielda

Doktor Wakefield szukajac argumentéw dla uzasadnienia stusznosci prowadze-
nia badan podkreslal, ze lekarze naktaniali rodzicow do szczepien w momencie, kie-
dy szczepionki si¢ pojawily, a zanim si¢ pojawily bagatelizowano takie choroby jak
odre, rozyczke czy swinkg. Wspomagali go i niejako utrzymywali w przekonaniu,
ze postepuje wiasciwie rodzice chorych dzieci, ktdrzy na spotkaniach, na ktérych
podwazano wyniki badan dr. Wakefielda, wykrzykiwali, ze dazy si¢ do ,,cyniczne-
g0” ukrycia prawdy.

2.16. Zmiany w podejsciu do szczepionek w koncu XX wieku

W 1999 roku Public Health Service i American Academy of Pediatrics z USA
doprowadzity do wycofania ze sktadu szczepionek Tiomersalu stosowanego od lat
30. XX wieku jako $rodka konserwujacego, o silnym dziataniu przeciwdrobnoustro-
jowym. Ten organiczny zwiazek rtgci rzekomo mogl powodowaé zaburzenia roz-
woju psychomotorycznego u dzieci. Byt to wigc rok bardzo korzystny dla teorii
dr. Wakefielda, owocujacy wycofaniem dwoch szczepionek MMR w Wicelkiej Bry-
tanii, wycofaniem Tiomersalu i jego wlasnymi publikacjami.

2.17. Plany biznesowe dr. Wakefielda

Zysk wymaga inwestycji, a zatem powstajg firmy, ktore maja go przyniesc.
Wakefield od powrotu z Kanady sktadal wnioski o patenty (np. na monowalen-
tng szczepionke przeciw odrze swego autorstwa, czyli gtownego dziatacza anty-
szczepionkowego) i przygotowywal plany biznesowe kolejnych firm. Najpierw
byla to firma Endogen Research, nast¢pnie Inceltec, potem Histogen, ktore miaty
prowadzi¢ badania m.in. na temat rozwoju przeciwcial monoklonalnych. Zadna
nie przetrwala. Ambicja wykraczata poza do§wiadczenie. W nast¢gpnych latach
przyszedt czas na start-upy biotechnologiczne. Carmel Healthcare miata si¢ spe-
cjalizowaé¢ w rozwoju 1 komercjalizacji szczego6lnej diagnostyki klinicznej odry.
W 2000 roku powstata firma Immunospecifics. Wakefield oszacowat, ze sku-
pienie si¢ na wykrywaniu wirusa odry w zapalnej chorobie jelit skutkowatoby
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przeplywami pieni¢znymi rzgedu 710 milionéw funtéw rocznie, przez wzglad na
unikatowos$¢ badan i pobieranie za nie wysokich optat.

Wiara Wakefielda w ogromny sukces finansowy spowodowala, ze w jego projekt
zaangazowali si¢ rozni prominentni ludzie. Mozna wiec rzec, ze spodziewana stawa
1 ogromne zyski obnizajg morale naukowcow, redaktorow czasopism naukowych,
mediow, politykdéw i celebrytow.

2.18. Zmiany na uczelni

Koniec 1999 roku byt takze przetomem dla szkoly medycznej Hampstead,
bowiem powstata nowa struktura organizacyjna. Nastapity fuzja z University Colle-
ge London oraz roszady personalne. Pojawit si¢ nowy szef szkoty medycznej, beda-
cy wybitnym immunologiem, a takze utytutowany rektor uczelni. Obaj zazadali,
aby Wakefield udokumentowat swoje wyniki badan metodami molekularnymi. Jed-
noczesnie poproszono go o niepublikowanie i niesygnalizowanie wynikéw badan,
dopdki nie beda zakonczone.

2.19. Losy badan naukowych dr. Wakefielda w USA

Podczas gdy w Hampstead zaczgto kwestionowac rzetelnos¢ badan dr. Wakefiel-
da, w Waszyngtonie w kwietniu 2000 roku odbywato si¢ posiedzenie Komisji Izby
Reprezentantow USA, podczas ktorego dyskutowano na temat szczepionki MMR.
Zaproszony na posiedzenie ekspert (z Anglii) przekonywat, ze odkrycia dr. Wake-
fielda sg prawdziwe. W pozniejszych analizach uwarunkowan i powigzan okazato
sie, ze miat on bezposredni zwigzek z tworzacymi si¢ firmami dr. Wakefielda. Wake-
field byt wowczas takze obecny i przedstawil w sposob sugestywny swoje dowody,
objasniajace dlaczego do tej pory nie udato si¢ potwierdzi¢ wykrycia wirusa odry
w jelitach innymi metodami niz histochemiczne. Wspomniany juz ekspert wyjasnit,
ze w jego laboratorium szczegolnie doktadnymi metodami molekularnymi potwier-
dzono obecnos¢ sekwencji genu wirusa odry w jelitach dzieci z chorobg Crohna
1 z autyzmem, wigc moéwigc wprost uznat hipoteze dr. Wakefielda za prawdziwa.
Nie wszyscy uczestnicy konferencji podzielali pozytywna opini¢ o wynikach badan,
inny badacz stwierdzit, ze wyniki badan Wakefielda powinny by¢ potwierdzone
w niezaleznym laboratorium.

2.20. Koniec kariery dr. Wakefielda w Wielkiej Brytanii

Informacja o konferencji w Waszyngtonie dotarta do University College London.
Wiadze uczelni zalecity Wakefieldowi przeprowadzenie badan molekularnych. Tym-
czasem dr Wakefield nie podjat badan zaleconych przez nowego dziekana i rektora
zreorganizowanej uczelni, ktore miatyby potwierdzi¢ wyniki jego badan histoche-
micznych. University College London sprawdzit rezultaty dotychczasowych badan
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dr. Wakefilda uznajac, ze sa bezwarto§ciowe, ale opinia publiczna Wielkiej Brytanii
wierzyta mu nadal bezgranicznie, a zaufanie rodzicoéw do szczepionki MMR ciagle
malato.

Analiza pierwszego artykulu dr. Wakefielda opublikowanego w Lancecie [8]
wykazata nieprawdziwe dane albo zlg ich interpretacje. To byt btad, za ktory srodo-
wisko medyczne i wydawnicze bije si¢ do dzisiaj w piersi. Okazalo si¢, ze proces
recenzyjny, ktory dopuscit t¢ pracg do druku, byl, méwigc eufemistycznie, co naj-
mniej niedoskonatly. Potem, kiedy inni naukowcy oceniali t¢ prace, znalezli wiele
btedéw metodologicznych, ktorych dopuscit si¢ jej autor. W rezultacie udowodniono
Wakefieldowi nie tylko pisanie nieprawdy, ale i manipulacje.

Dr Wakefield ignorowat zalecenia o podjeciu badan w celu potwierdzenia swoich
wynikéw 1 nie zaprzestal wypowiadac si¢ na ich temat publicznie, mimo zalecen
wladz uczelni. W tej sytuacji pod koniec 2000 roku zostat z niej zwolniony. Nie zga-
dzajac si¢ na porozumienie stron, zapowiadatl pozwy sadowe wobec wiadz uniwer-
sytetu. Po kilkumiesigcznych przepychankach w listopadzie 2001 roku zawarl ugode
z wladzami uczelni i przestat by¢ pracownikiem University College London. Wyru-
szyl robi¢ dalsza karier¢ w USA, przekazujac dziennikarce brytyjskiej informacjg, ze
,uczelnia poprosita go, aby odszedt, poniewaz wyniki jego badan sg niepopularne”
[7,s.201]. Media trwaty w przekonaniu o toksycznym dzialaniu szczepionki MMR,
nie mowigac juz o rodzicach, ktérzy wierzyli w kazde stowo Wakefielda.

W 2001 roku rzadowa organizacja sprawujaca nadzér nad bezpieczenstwem
lekow w Wielkiej Brytanii potepita dr. Wakefielda, co nie zmienito podejscia do
niego przez rodzicow. Jeszcze w tym samym roku Wakefield i wspotautorzy napisali
kolejny artykut poréwnujacy liczbe powiklan po MMR i szczepionce monowalen-
tnej u dzieci w Wielkiej Brytanii i w USA, starajac si¢ udowodnié, jak niekorzystnie
dziata MMR. Artykut ten, jak wykazat Brian Deer, zawieral wiele nieprawdziwych
danych.

2.21. Dochodzenie Briana Deera

We wrzesniu 2003 roku Brian Deer, dziennikarz specjalizujacy si¢ w tematyce
zwiazanej z przemystem farmaceutycznym, przekonat redaktora dziatu Focus z Sun-
day Times’a do wszczecia $ledztwa dziennikarskiego w sprawie artykulu naukowe-
go o dzieciach opisanych przez dr. Wakefielda w Lancecie.

B. Deer miat juz na swoim koncie osiggnigcie w tej tematyce, gdyz w 1986 roku
udokumentowat sfalszowane badania dotyczacego lekéw antykoncepcyjnych. Ten-
ze autor wykazat takze toksycznos¢ preparatu o nazwie Septrin ztozonego z dwoch
antybiotykow. Tym razem przekonal redaktora naczelnego do poprowadzenia §ledz-
twa w sprawie MMR. Byt to czas, gdy procent zaszczepien MMR w Wielkiej Bryta-
nii spadt do 79,9% i grozito to wybuchem epidemii odry.
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Juz pierwsza rozmowa B. Deera z matka dziecka opisanego w artykule z Lance-
tu wskazywala, ze zawiera on duzo nieprawdy. Niezbitych, naukowych dowodow
dostarczyli eksperci angielscy powotani przez firmy farmaceutyczne produkujace
MMR. Obalili oni dowody dr. Wakefielda o istnieniu wirusa odry w jelitach dzieci.
Wakefield odméwit udziatu w badaniach weryfikacyjnych.

Po pierwszych spostrzezeniach o nieprawidlowosciach B. Deer udat si¢ do
redaktora naczelnego Lancetu, aby przekaza¢ mu swoje uwagi. Byt to rok 2004.
Ku zaskoczeniu B. Deera, redaktor naczelny Lancetu nie uznat zarzutéw. Redakcja,
znajac uwagi i zarzuty wobec publikacji dr. Wakefielda, powotata wtasng komisje
do zbadania problemu. O dziwo, komisja ta sktadata si¢ ze wspodtautoréw artykutu.
Redakcja Lancetu uznata opini¢ komisji za wiarygodna.

Podstawowym zarzutem B. Deera byt fakt, ze badane dzieci byly ,,zapraszane”
przez dr. Wakefielda, a nie kierowane przez lekarzy rodzinnych. Byto to ewiden-
tnie stronnicze i nieetyczne podejscie, do ktorego dr Wakefield nie chciat si¢ przy-
znaé. Wbrew temu co twierdzono, badania nigdy nie miaty zgody Komisji Etycznej
z uczelni. Redaktor naczelny Lancetu nie zaakceptowat argumentacji dziennikarza.

Dalsze $ledztwo prowadzone przez B. Deera wykazato, ze dr Wakefield miat
umowe z prawnikiem o odszkodowania za MMR, plany przygotowania szczepionki
przeciw odrze, nierzetelne badania oraz grupe¢ dzieci, ktore byly wyselekcjonowane
pod odpowiednim katem, a same wyniki badan byly naciagnigte i niepowtarzalne.
Dopiero wtedy media zrozumiaty, jakim ktamcg byl dr Wakefield.

Po zapoznaniu si¢ z tymi wszystkimi zarzutami dziesi¢ciu wspotautoréw (na 12)
wycofato swoje opinie 0 MMR zawarte w artykule w Lancecie. Dopiero wowczas
jeden z tytutéw w prasie gtosit, ze ,,Uczeni odrzucajg zwiazek MMR z autyzmem”.

2.22. Udowodnienie falszerstw i przeklaman

W 2007 roku odbyta si¢ rozprawa przed Komisja Izby Lekarskiej (General Medi-
cal Council). W czasie tej rozprawy wykazano, ze w jelitach dzieci przedstawionych
w artykule w Lancecie nie znaleziono zadnych odchylen od normy, zadnych cech
choroby Crohna ani procesu zapalnego w okreznicy. Patomorfolodzy przytaczane
jako zmiany zapalne w jelicie krgtym oceniali jako prawidtowe skupisko tkanki
chtonne;.

Wyrok General Medical Council w uzasadnieniu mowit, ze dr Wakefield pro-
wadzit badania bez zgody Komisji Etycznej, narazat dzieci na inwazyjne badania
bez uzasadnienia oraz udokumentowat nieuczciwe wprowadzenie w blad Legal Air
Board. Doktor Wakefield konsekwentnie, mimo negatywnych opinii wybitnych
patologdw z rd6znych naukowych instytucji w Wielkiej Brytanii, nie chciat przyznac¢
si¢ do btedow. Podczas posiedzenia Komisji zakwestionowano takze pojgcie regre-
sywnego autyzmu, ktory miat si¢ rozwija¢ po szczepieniu za pomoca MMR.
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W lutym 2009 roku ukazal si¢ pierwszy artykul B. Deera opisujacy fatszerstwo
dr. Wakefielda. Wowczas na dziennikarza nastgpit atak internetowy, mailowy, typo-
wy hejt. Wakefield wynajat prawnikow, specjalistow od public relations, ktdrzy mie-
li wykaza¢, ze to B. Deer jest ktamca.

Dopiero 5 lat po pierwszym tekscie w Sunday Times dr Wakefield wrocit na
pierwsze strony gazet, ale juz jako bohater negatywny. Wowczas liczne redakcje
w USA i Wielkiej Brytanii, jak: US4 Today; Newsweek; Los Angeles Times; Chica-
go Tribune opublikowaly informacje o ktamstwach dr. Wakefielda i przyznaty, ze
sledztwo Sunday Times’a dotyczace dr. Wakefielda potwierdzilo, ze dane na temat
choroby Crohna i regresywnego autyzmu zostaly zmanipulowane, a strach przed
szczepieniami MMR doprowadzit do powrotu odry.

A. Wakefield zostal w 2010 roku dozywotnio pozbawiony prawa wykony-
wania zawodu lekarza przez General Medical Council (GMC) w Wielkiej Bry-
tanii (tamtejszy organ nadajacy i odbierajacy prawo wykonywania tego zawodu).
Stato si¢ to po bezprecedensowym, trwajacym ponad dwiescie dni, postepowaniu
przed odpowiednikiem polskiego sadu lekarskiego. Powodem najwyzszej kary, jaka
mozna natozy¢ na lekarza, byl szereg razacych naruszen przez Wakefielda zasad
praktyki i etyki lekarza oraz badacza. Komisja ds. Etyki poinformowata, ze zaden
z wnioskoéw badawczych Wakefielda nie podawat Zrodet finansowania badan.

2.23. Okazja do uzyskania zyskow przez prawnikow

Wielokrotnie powtarzajace si¢ w mediach krytyczne oceny firm farmaceutycz-
nych i naukowcow, ktérzy mieliby by¢ na ich ushugach, spowodowaly spadek
zaufania do nich, co skutkowato tym, ze nie trzeba juz byto wtasciwie dowodoéw na
szkodliwos$¢ szczepionek. Sytuacje wykorzystal prawnik Richard Barr, wystepujac
o0 olbrzymie odszkodowania dla rodzicow od firm Aventis Pasteur, Merck i Smith-
kline Beecham.

Podczas rozprawy sagdowej udowadniano, na podstawie wynikdéw z wyspecjali-
zowanych laboratoriéw, ze wirusa odry nie byto w jelitach dzieci, nie byto tez pep-
tydow opioidowych, ktore miaty powodowac recesywny autyzm. Na tej podstawie
sad w pazdzierniku 2003 roku odrzucit pozew R. Barra jako nieuzasadniony, gdyz
badania z doskonatych laboratoriow nie potwierdzity zarzutow wobec szczepionki
MMR. Legal Aid Board, ktéra wydata ogromne sumy na badania dr. Wakefielda
i niejako optacata prawnikow, przyznata si¢ do pomyiki, ktora dotyczyta ich decyzji
wiele lat wezesniej uznajacej badania naukowe i kliniczne dr. Wakefielda za praw-
dziwe. Legal Aid Board tgcznie wydal na pozwy przeciwko firmom farmaceutycz-
nym i honoraria dla dr. Wakefielda ok. 100 000 000 USD.

Wydawatoby sie, ze problem zostat rozwigzany, ale tak bylo w Wielkiej Brytanii,
podczas gdy MMR w USA bylo nadal uznawane za szczepionke, ktora miata prowa-
dzi¢ do choroby Crohna i recesywnego autyzmu.
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2.24. Kariera dr. Wakefielda w USA

Osoba, ktdra zaczeta wspolpracowaé z dr. Wakefieldem juz na poczatku XXI wie-
ku byt Lenny Schafer z Sacramento, zaangazowany w dziatania stowarzyszenia
rodzicow dzieci z autyzmem. L. Schafer przeczytal wszelkie dostgpne informa-
cje o dr. Wakefieldzie i na 10 tygodni przed jego wiecem w Waszyngtonie oglosit
Swieto Wakefielda”. Swicto to pojawito sie jako reakcja na artykut opublikowany
w Molecular Pathology autorstwa V. Uhlmanna, J. O’Leary’ego i A. Wakefielda
[15]. Dla spotecznosci amerykanskiej wigksze jednakze znaczenie i szerszy zakres
oddzialywania miata wiadomo$¢ podawana przez BBC. Nie bez znaczenia dla uzna-
nia, ktorym cieszyt sic w USA dr Wakefield, miaty dziatania kongresmena Dana
Burtona, ktorego wnuk w jego odczuciu byt poszkodowany przez szczepienie i ktory
bardzo wspierat Wakefielda.

Sensacyjne odkrycia Wakefielda zostaly w USA podwazone przez wybitnych
naukowcow: prof. Michaela Gershona — neurogastroenterologa [16] i prof. Michaela
Oldstone — wirusologa [17]. Wakefield negowat ich oceny, uwazajac, ze obydwaj sa
niegodni miana naukowcow i podajg nieprawdg.

Argumentacja o nierzetelnosci udowodniona juz w Wielkiej Brytanii wcale nie
zmienita spojrzenia na badania dr. Wakefielda w USA. Wprost przeciwnie, infor-
macja o MMR trafita w USA na bardzo podatny grunt. Amerykanska prawniczka
Elizabeth Birt byla matka dziecka z autyzmem i po zapoznaniu si¢ z materiatami
o Wakefieldzie wlaczyla si¢ do akcji. Wakefield stal si¢ szefem programu badaw-
czego ,International Child Development Resource” na Florydzie. To dziatanie
okazalo si¢ klapa. Wkrotce jednak ukazata si¢ informacja, ze Wakefield zostat
oczyszczony ze wszystkich zarzutéw, a Izba Reprezentantow miata mu zapewnic
srodki na badania.

Wakefield wystapil z pozwem o zniestawienie przeciwko Sunday Times, Chan-
nel 4 i B. Deerowi. Wobec miazdzacych dowodéw naukowych i danych wynika-
jacych ze $ledztwa dziennikarskiego, adwokaci Wakefielda zastosowali manewr
prawniczy polegajacy na tym, ze w pewnym momencie wycofali pozwy przeciw-
ko B. Deerowi, chcac w ten sposob zamkna¢ sprawe. Mimo wszystkich zarzutow,
Wakefield zarobit na MMR fortune.

2.25. Wplyw dziennikarskiego §ledztwa B. Deera na kariere
A. Wakefielda w USA

Aktywnos$¢ Wakefielda w USA przypada na czas demaskatorskiej dziatalnosci
B. Deera w Wielkiej Brytanii. W styczniu 2011 roku w British Medical Journal
[18-25] zaczat si¢ ukazywaé cykl publikacji o fatszerstwach Wakefielda. Tematem
zainteresowato si¢ CNN. Niewatpliwie byt to czynnik wywotawczy i wkroétce licz-
ne stacje telewizyjne z kontynentu amerykanskiego zaczely zaprasza¢ dziennikarza
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sledczego B. Deera do przedstawienia wynikoéw jego $ledztwa przed ich kamerami.
W prasie brytyjskiej ukazaty si¢ juz jednoznaczne stwierdzenia: kontrowersje wokot
szczepionki MMR stanowily przypadek naukowego oszustwa, ktore wywotato nie-
uzasadniony lek o zdrowie.

Przegrany kompletnie dr Wakefield zamiast przyzna¢ si¢ do btedéw, ciagle
wskazywat jako winnych inne osoby lub urzedy — firmy farmaceutyczne, media,
dziennikarzy, ale nie siebie. Robil z siebie ofiarg i nigdy nie wypowiedziat stowa
przepraszam.

Do istotnych decyzji nalezato usunigcie go z Royal College of Pathologists, z ko-
legium redakcyjnego czasopisma American Journal of Gastroenterology i1 innych
towarzystw naukowych. Wreszcie, to co istotne, wycofano z Lancetu artykut opub-
likowany w 1998 roku [8] o szczepieniach MMR powodujacych chorobe Crohna
1 recesywny autyzm.

O dziwo, dr Wakefield chciat nadal si¢ broni¢ i probowal w stanie Minneso-
ta przekona¢ mieszkancow pochodzacych z Somalii, Zze skoro w ich kraju nie ma
autyzmu, to dlatego, ze nie ma tam szczepien MMR. Amerykanscy Somalijczycy
ograniczajac szczepienia wsrdd dzieci swojej nacji, doprowadzili do epidemii odry
w USA. Ta sytuacja nie zahamowata aktywnosci Wakefielda. Tym razem w Kana-
dzie zostal przygotowany profesjonalny materiat filmowy informujacy o szkodliwo-
$ci szczepionki MMR i starajacy sie zdyskredytowaé zarzuty skierowane przeciwko
Wakefieldowi. Warto tez wspomnie¢, ze w tym czasie ukazal si¢ artykut w mato
znaczacym pismie Pediatrics, ktory na podstawie analizy epidemiologicznej poka-
zywal istotng prawdg, ze MMR nie jest zagrozeniem. Kampania internetowa, majaca
przywrdci¢ blask badaniom Wakefielda, niestety nie przyniosta efektow.

W 2015 roku wsrod dzieci, ktore przebywaty w Disneylandzie, wybuchta epide-
mia odry. Rzad USA, zeby zmusi¢ rodzicow do szczepien, wprowadzil zarzadzenie,
ze dzieci niezaszczepione nie bedg mogty uczeszcza¢ do szkoty. To wywolato pro-
testy rodzicow, ktorzy uwazali, ze jest to zamach na ich wolnos¢ i zorganizowali
demonstracj¢ przed ratuszem w Santa Monica (Kalifornia). Osobisty udziat dr. Wa-
kefielda bardzo wzmocnit znaczenie tej demonstracji, a sam Wakefield przekonywat
rodzicow, ze ich wspolne dziatania w sprawie szczepionek doprowadza do momentu
przelomowego w USA. Problemem byta ustawa Senatu stanu Kalifornia z 2015 roku,
ktora likwidowata mozliwo$¢ nieszczepienia dzieci na podstawie przekonan rodzi-
cow. Demonstracja, ktorej przewodzit Wakefield, miata przywrocic¢ prawa rodzicow
do decydowania o szczepieniu. Spoteczenstwo amerykanskie z powodu kilkakrotnie
wickszej liczby mieszkancow niz brytyjskie dawato Wakefieldowi wigksze mozli-
wosci. Jego argumentem miato by¢ przekonanie, ze sita instynktu matki jest silniej-
sza od wiedzy lekarskiej. Na wiecach Wakefield zachowywat si¢ jak kaptan, ktory
porywal wiernych mocg swoich przekonan i argumentéw. Zarzuty o dziatania na
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krzywde dzieci kierowat m.in. przeciwko instytucji zajmujacej si¢ badaniami nauko-
wymi — Centers of Disease Control (CDC). Wedtug materiatu dostgpnego na You-
Tube, CDC wiedziato o szkodliwym dziataniu MMR i1 wywolywaniu autyzmu, a nie
podjeto zadnych krokow.

Zadziwiajaco niekorzystng role odegrat w 2016 roku aktor Robert De Niro, ktory
sfinansowat przeciwszczepionkowy film ,,Vaxxed” i zachgcat rodzicow do obejrze-
nia go na organizowanym przez niego festiwalu filmowym na Manhattanie. Trzeba
wiedzie¢, ze Robert De Niro byl ojcem nastoletniego, autystycznego syna. Film miat
rozpropagowac poglady i pomysty Wakefielda w catej Ameryce. Wakefield, §wietnie
orientujgc si¢ w prawach marketingu, przemieszczat si¢ autobusem przez Stany Zjed-
noczone, promujac swoje antyszczepionkowe idee. Sukces, ktory odniost, dawal mu
prawo do negatywnego wypowiadania si¢ na temat wszystkich szczepionek. Film
w ciggu pierwszych sze$ciu miesigcy przyniost 1,1 miliona dolarow zysku.

W 2016 roku Donald Trump triumfowatl w wyborach prezydenckich w USA,
a Wielka Brytania przeglosowata wyjscie z Unii Europejskiej. Gdy w 2017 roku
wydawato si¢, ze oddzialywanie Wakefielda na sposob myslenia ludzi o szczepie-
niach przestal dziala¢, pojawito si¢ zaskakujgce wsparcie ze strony prezydenta Sta-
néw Zjednoczonych Donalda Trumpa, ktory dat mu niejako przyzwolenie na zmar-
twychwstanie. Wygtaszat on poglady poczatkowo publikowane w malo znaczace;j
gazecie, a potem na Twitterze, ze przyczyna autyzmu sa szczepienia. Stowa te nie
wynikaly z przemyslen Donalda Trumpa, powtarzat je za dr. Wakefieldem, z ktérym
spotkat si¢ na Florydzie trzy miesigce przed wyborami. Trump zaprosit niestawne-
go ekslekarza ,ktory zostal pozbawiony praw wykonywania zawodu pod zarzutem
oszustwa, nieuczciwosci i bezdusznego lekcewazenia cierpien dzieci” na Bal Wol-
nosci w Centrum Kongresowym Waltera E. Washingtona.

W 2017 roku na uroczystosci zorganizowanej przez Pan American Health Orga-
nisation (PAHO) oznajmiono, ze w Ameryce nie ma juz odry i rézyczki. Mysla-
no tez, ze bedzie mozna zaprzesta¢ szczepien. Tymczasem w kwietniu 2017 roku
wybuchta epidemia odry w stanie Minnesota u 0s6b pochodzenia somalijskiego.
Odsetek szczepien w tej grupie dzieci wynosit 42% w stosunku do 95% w populacji
szczepionej. Oczywiscie Wakefield nie przyznat si¢, ze jest to wynik jego krucja-
ty. W tym samym czasie epidemia wystapita w Rumunii, Wtoszech, Grecji, Serbii,
Francji i Wielkiej Brytanii, na Filipinach, w Wietnamie, Indiach, Tajlandii i Mjanmie
(d. Birma), a Wakefield niezmiennie glosil, tym razem w Paryzu, Ze jego poglady
zwycigzyly.

W latach 2017-2018 epidemie ospy wybuchty takze w Polsce, Kazachstanie, Gru-
zji, Albanii i na Ukrainie. We wszystkich tych krajach wezeéniej gwattownie zmalata
liczba zaszczepionych dzieci. Nie tylko poglady Wakefielda byly powodem spadku
szczepien, np. we Wioszech komik Beppe Grillo nakrecit film, w ktérym zaatakowat
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zasadnos$¢ szczepien. W Tajlandii, Indonezji czy Indiach podawano zupehie inne
przyczyny walki ze szczepieniami, chocby taka, ze szczepionka miata wywotywac
impotencj¢. W wielu krajach negatywna role odegraty zawirowania polityczne. Rola
Wakefielda i jego pogladow byta nadal stabilna, dzieki czemu np. w Brazylii doszio
do znacznego obnizenia liczby szczepien i wzrostu zachorowan na odrg. Wakefield
uswiadamiat grozg szczepien wystapieniami na Facebooku. W mediach spolecznos-
ciowych byl obecny zar6wno Wakefield, jak i Robert De Niro. Wakefield ze swoja
misja pojawit si¢ takze w Polsce.

Wybuch epidemii odry nastapit takze w stanie Nowy Jork. Zaowocowato to zaka-
zem wstepu do miegjsc publicznych dla dzieci nieszczepionych. Wprowadzenie takich
obostrzen wywolalo reakcje spoteczne, gdyz traktowano ten zakaz jako ograniczenie
wolnosci obywatelskiej. Uliczne demonstracje ruchéow antyszczepionkowych prze-
szty przez Rzym, Mediolan, Bolonig, Paryz, a w 2018 roku przez Warszawe. Doktor
Wakefield przemawial w Warszawie podczas marszu organizowanego przez STOP
NOP 2 czerwca 2019 roku (ryc. 2) [26].

Rycina 2. A. Wakefield przemawiajacy w Warszawie w 2019 roku [26]

Dyrekcja Generalna WHO w 2018 roku z trwoga skonstatowata, ze ludzkos¢
traci dziesigciolecia postepu, zaliczajac ruchy antyszczepionkowe do bardzo istot-
nego zagrozenia dla zdrowia ludzi na §wiecie. W wielu krajach zaczeto wprowadzac
obowigzek szczepien przeciw odrze, grozac karami finansowymi rodzicom, badz
zakazem uczeszczania do szkot dzieciom bez szczepien, mimo to $wiat nadal wierzy
antyszczepionkowcom.
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3. Podsumowanie

Zjednoczone Krodlestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Polnocnej targane byto
ruchami antyszczepionkowymi trzykrotnie. Pierwszy raz w XIX wieku protestowa-
no przeciwko szczepieniom ospy prawdziwej. Sto lat pézniej przeciw szczepionce
przeciw krztu§cowi — DTP.

Od poczatku lat 90. XX stulecia dr Wakefield walczyt ze szczepionka przeciw
MMR, a chwilg pozniej przeciwko kazdej szczepionce. Wakefield w kolejnych
swoich wystgpieniach ciggle powtarzal, ze zadnych badan nie sfalszowal, a jego
dziatania byly podyktowane wylgcznie dobrem dzieci i rodzicow. W pracy pseu-
donaukowej byt bezwzgledny. Nie uznawat zdania przeciwnego, takze w stosunku
do o0s6b, ktére z nim wspolpracowaty niby naukowo. Naukowa karierg zaptacili za
falszerstwa dziekan szkoly medycznej prof. A. Zuckerman oraz redaktor Lancetu.

Doktor A. Wakefield i prawnik R. Barr opierali swoje ktamstwo na psychice strau-
matyzowanych rodzicow dzieci z autyzmem, wmawiajac im, ze sg posrednio winni
autyzmu poprzez zaszczepienie dzieci szczepionka MMR, ktora wywotata u nich
dramatyczne skutki. Matki miaty poczucie winy i wierzyly im bezgranicznie.

»Ojciec ruchu antyszczepionkowego™ A. Wakefield zainicjowal ruch antyszcze-
pionkowy, gdy byt malo znaczacym lekarzem, bez kontaktu z pacjentami, pracu-
jacym w trzeciorzednym londynskim szpitalu i szkole medycznej. Zajmowat sig¢
gastroenterologia, mimo ze nie byt klinicysta. Cho¢ nie wnidst Zzadnej wiedzy ani
do medycyny klinicznej, ani do nauki, spowodowat trwajaca wiele lat epidemig stra-
chu i poczucia winy u rodzicéw dzieci autystycznych. Jego aktywnos$¢ zaczeta sig
w Wielkiej Brytanii, a nastepnie przeniosta si¢ do USA i rozprzestrzenita na caly
$wiat.

»Stawa” dr. Wakefielda rozpoczela si¢ od opublikowanego artykutu w lutym
1998 roku w czasopismie Lancet [8]. W artykule tym napisat, ze odkryt nowy syn-
drom uszkodzenia mozgu 1 jelit u dzieci, ktoérego przyczyna byto szczepienie dzieci
przeciwko odrze, $wince i rozyczce (MMR). Udowadniatl, ze efektem szczepienia
MMR jest autyzm wykluczajacy dzieci z mozliwos$ci komunikowania si¢ ze $wiatem
zewnetrznym.

Efektem jego artykutu i gtoszonych pogladow bylto przerazenie rodzicow, w wy-
niku czego dramatycznie spadta liczba zaszczepionych dzieci. Rodzice dzieci z auty-
zmem cierpieli z powodu poczucia winy, ze to oni, wskutek zgody na szczepienie,
doprowadzili do rozwoju autyzmu swego potomstwa.

Stawa dr. Wakefielda trwata co najmniej 5 lat, a sam Wakefield byl nazywany
»doktorem MMR”. Stat si¢ tak wiarygodny, ze jakiekolwiek podwazanie jego teorii
spotykalo si¢ z agresywna riposta nie tylko z jego strony, ale takze wielu autorytetow
medycznych i dziennikarzy.
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Tupet 1 bezczelnos¢ Wakefielda byly tak duze, ze juz po wycofaniu jego artykutu
z Lancetu [27], kiedy wydawalo sig, ze sprawa nieodwracalnie zostata wyjasnio-
na, zaczat dziata¢ w USA. Swoje poglady prezentowat w komisjach kongresowych
USA, na konferencjach antyszczepionkowcdéw oraz byt gosciem popularnego pro-
gramu publicystycznego ,,60 Minutes”.

W zyciu prywatnym dr Wakefield poradzit sobie nadzwyczajnie, mimo wszyst-
kich zarzutow 1 oskarzen, po rozstaniu z zona, matka jego czworga dzieci, zwigzat
si¢ z australijska supermodelka Elle Macpherson i zabezpieczyt si¢ finansowo.

4. Sytuacja w trakcie pandemii SARS-CoV-2

Obecna sytuacja wigze si¢ z nastgpujacymi stwierdzeniami: Internet, Facebook,
YouTube i Twitter sa najczgséciej uzywanymi mediami spolecznosciowymi przez
ruch antyszczepionkowy. Grupa antyszczepionkowcow jest oczywiscie mniejsza niz
zwolennikow szczepionek, ale sg o wiele bardziej aktywni. Argumenty przeciwko
sg ciagle te same — ryzyko szczepionek, autyzm, sktadniki szczepionek i teorie spi-
skowe oparte bardzo czesto na osobistych historiach. Jest to zwiazane z nieufnoscia
grupy antyszczepionkowej do koncernéw farmaceutycznych [6], utwierdzajac sig
w przekonaniu, ze majg one duze korzysci ekonomiczne ze szczepionek [28, 29].
Twierdzg réwniez, ze poniewaz nie ma zachorowalno$ci na niektére choroby, nie
ma potrzeby szczepien; ale ta niska zachorowalnos¢ na choroby, ktore kiedy$ powo-
dowaty $mier¢ milionéw ludzi, wynika wlasnie ze szczepien przeciwko nim [30,
31]. Bardzo cz¢stym argumentem przeciwko szczepionkom jest fakt, ze w ich sktad
wchodzi rtg¢ jako preparat stabilizujacy [32], co nie jest prawda, gdyz dawno wyco-
fano ja ze sktadu szczepionek.

Obecnie, w dobie wszechswiatowej pandemii w sieci kraza kuriozalne wiesci,
jakoby szczepionka przeciwko COVID-19 taczyta si¢ ze wszczepianiem kazdemu
zaszczepionemu ,,czipow”, ktore beda kontrolowaty nasze zycie [32].

5. Stanowisko Zespotu Ekspertow ds. Bioetycznych
Konferencji Episkopatu Polski dotyczace szczepionek

Analizujac problemy postaw 0sob przeciwnych szczepieniom nie mozna poming¢
Stanowiska Zespotu Ekspertow ds. Bioetycznych Konferencji Episkopatu Polski’
dotyczacego szczepionek, wyrazonego 23 grudnia 2020 roku. W dokumencie tym

5 https://diecezja.waw.pl/7287
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czytamy, ze ,,wynalezienie szczepionek moze by¢ uznane — z perspektywy medycy-
ny prewencyjnej — za szczego6lny owoc daru udzielonego cztowiekowi przez Boga,
ktéremu nie jest obojetny los cztowieka i zagrozenia zwigzane z chorobami, w tym
takze z chorobami zakaznymi. Dzieki tej ojcowskiej dobroci Boga — objawiajace;j
si¢ rowniez w dostepnych szczepionkach — udato si¢ wyeliminowa¢ wiele chordb
zakaznych, ktore wezesniej prowadzity do $mierci, lub stawaly si¢ przyczyna niepet-
nosprawnosci i cierpienia cztowieka. Odkad zaczeto rozpowszechnia¢ negatywne
opinie na temat szczepionek i w efekcie coraz wigcej 0sob zaczeto rezygnowac ze
szczepien, dochodzito do pogorszenia stanu zdrowia o0sob i calych spoteczenstw,
a nawet do $mierci”.

Stanowisko Episkopatu ma przede wszystkim wymiar moralny, ,,bowiem brak
szczepien skutkuje ryzykiem pozbawienia fundamentalnych débr matych dzieci
—w pelni zaleznych od opieki 0s6b dorostych”.

Episkopat wyjasnia dalej, ze ,,moralne opory budza niektore biotechnologicz-
ne elementy produkcji szczepionek. Zrodtem shusznego sprzeciwu [wg Episkopatu
— przyp. Autorzy] jest wykorzystywanie w produkcji niektoérych szczepionek linii
komoérkowych wytworzonych z abortowanych ptodéow. W kwestii wykorzystania
w produkcji szczepionek linii komérkowych z ptodow abortowanych Stolica Apo-
stolska wypowiedziala si¢ juz czterokrotnie. Na tych wypowiedziach opiera si¢ tez
Stanowisko Zespotu Ekspertow ds. Bioetycznych Komisji Episkopatu Polski”.

Niezwykle wazne jest kolejne zdanie, ,,(...) ze kazdy czlowiek, w tym katolik,
moze korzystac ze szczepionek, nawet opracowanych z wykorzystaniem linii komor-
kowych abortowanych ptodow, jezeli nie sg dostepne inne szczepionki niebudzace
takich zastrzezen. Jezeli nie ma innych szczepionek, wolno stosowac te, ktore sa
dostepne, czynigc jednoczes$nie naciski na firmy farmaceutyczne i struktury opieki
zdrowotnej, aby postaraly si¢ o szczepionki niebudzace zastrzezen moralnych”.

Dalsze stwierdzenia ze stanowiska Episkopatu to: ,,Ko$ciot popiera prawo rodzi-
cow do autonomicznych decyzji opiekunczych. Jednocze$nie jednak przypomina,
ze w decyzjach w sprawie szczepienia dzieci znajduje wyraz odpowiedzialno$¢ za
ich prawidlowy rozwdj i ochrong¢ przed ubytkami sprawnosci psychofizycznej. Nie
powinni si¢ wiec oni kierowac tylko osobistym uznaniem, ale nade wszystko zdro-
wiem dzieci. Istotng pomoc w tym rozpoznaniu stanowia kompetentni lekarze, a nie
opinia publiczna”.

Nader wazne jest takze ostatnie zdanie z przytoczonego dokumentu, dotyczace
pandemii SARS-CoV-2, ,,(...) ze miedzyludzka solidarno$¢ — motywowana ewange-
liczng mitos$cia blizniego — przypomina w kontekscie zagrozenia pandemia i dostep-
nych szczepien obowiazek troski takze o drugiego czlowieka — o wspolnote ludzka.
Taka postawa winna znamionowac i by¢ wnoszona przez kulture chrzescijanska,
w kregu ktorej zyjemy”.
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CHOROBY ZAKAZNE - WCZORAJ, DZIS, JUTRO

ANETA NITSCH-OSUCH

Na poczatku XXI wieku zachorowalno$¢ na choroby zakazne w krajach rozwi-
nietych byta do niedawna okreslana jako korzystna i stabilna, co byto skutkiem rady-
kalnej poprawy warunkow sanitarno-higienicznych oraz wykonywania na masowa
skale szczepien ochronnych. Dziatania profilaktyczne w zakresie zdrowia publicz-
nego skierowane byly wiec przede wszystkim na choroby cywilizacyjne: choroby
uktadu krazenia, schorzenia metaboliczne i onkologiczne. Nalezy przypomnie¢, ze
nie zawsze tak byto. W zdrowiu publicznym dokonaly si¢ trzy zmiany paradygmatu,
tzw. rewolucje w zdrowiu publicznym.

Pierwsza rewolucja w zdrowiu publicznym miata miejsce na przetomie wie-
kow XIX i XX, w zwigzku z postgpem w dziedzinie wakcynologii i zapewnieniem
wigkszosci ludzi dostgpu do czystej wody skutkowata poprawag w zakresie sytua-
cji epidemiologicznej choréb zakaznych. Druga rewolucja w zdrowiu publicznym
miata miejsce w latach 70.-80. XX wieku i wynikata z postepu, jaki dokonat sig¢
w medycynie w zakresie diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia i schorzen
onkologicznych. Woéwczas zauwazono jednak, ze dalsze zwigkszanie naktadow
finansowych na medycyne naprawczg nie przynosi adekwatnej poprawy w zakresie
np. wydtuzania $redniej dtugosci zycia. Aktualnie doswiadczamy trzeciej rewolucji
w zdrowiu publicznym, kiedy wickszy nacisk ktadziony jest na dzialania promocji
zdrowia 1 aktywno$ci profilaktyczne. Mimo znacznej poprawy, nigdy nie udato si¢
wyeliminowac chordb zakaznych. Czy jest zatem na to szansa w przysztosci?

Choroby zakazne — wczoraj

Historia $wiata jednoznacznie dowodzi, iz choroby zakazne mialy ogrom-
ny wplyw na ludzka cywilizacj¢. Wplyw ten potwierdza pojawianie si¢ epidemii
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chorob zakaznych, w tym dzumy, ktéra nawiedzita Europe w $redniowieczu, z6t-
tej febry, ktora zdziesigtkowata wojska Napoleona na Haiti na poczatku XIX wie-
ku, oraz grypy, ktora pochtoneta zycie 50—100 milionéw ludzi w 1918 roku (Zietz
i Dunkelberg, 2004; Patterson, 1992; Johnson i Mueller, 2002). W XX wieku dzigki
rozwojowi wiedzy irozszerzeniu interwencji w dziedzinie zdrowia publicznego,
szczegblnie w krajach rozwinietych, zmniejszyta si¢ zapadalnos$¢ na choroby zakaz-
ne. Uprzemystowienie i urbanizacja wptyngty na poprawe warunkow sanitarnych,
kontrole owadow przenoszacych drobnoustroje chorobotwoércze (tzw. wektoréw),
np. poprzez stosowanie repelentow, srodkow owadobojczych, ktore tacznie obnizy-
ty wspotezynniki transmisji drobnoustrojow chorobotwoérczych poprzez zmniejsze-
nie kontaktu populacji z czynnikami zakaznymi (Armstrong i in., 1999). Ponadto
odkrycie penicyliny w 1928 roku, wprowadzanie do obiegu nowych szczepionek
i nowych antybiotykow do leczenia zapoczatkowaly ere, w czasie ktorej, zdaniem
wielu naukowcow, mozna byto wyeliminowaé¢ choroby zakazne na swiecie (Clar-
dy iin., 2009). Lata 60. XX wieku nazywane byly w medycynie ,Jatami euforii
i entuzjazmu”, wypowiadano wowczas bardzo optymistyczne zdania, np. ,,mozemy
zamkna¢ ksigzke zatytutowana »choroby zakazne«”.

Wiele organizacji oglosito mobilizacjg sit i §rodkéw przeznaczanych na zwal-
czanie najbardziej ucigzliwych chorob zakaznych. Dobrze znanym przyktadem
jest Fundacja Rockefellera, organizacja, ktora na poczatku XX wieku przeznaczyta
granty na zwalczanie z6ltej febry w Stanach Zjednoczonych i innych terytoriach
endemicznych (Fosdick, 1989). Po drugiej wojnie §wiatowej powstaty nowe organi-
zacje zajmujace si¢ ochrong zdrowia, w tym Amerykanskie Centra Kontroli Chorob
(ang. Centers for Diseases Control and Prevention, CDC) i Swiatowa Organizacja
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO), ktdore prowadzity liczne kampa-
nie majgce na celu catkowite wyeliminowanie okreslonych choréb zakaznych. Jed-
nym z najbardziej godnych uwagi wysitkow byta kampania szczepien przeciwko
ospie prawdziwej, wysoce zakaznej chorobie wirusowej, ktora zostata eradykowana
do 1980 roku (Henderson, 2009). Kampanie te wzbudzily duze zaufanie i optymizm
co do mozliwosci zwalczania i kontrolowania rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaz-
nych na catym $wiecie. Niestety, eradykacja ospy prawdziwej to nasz jedyny sukces
— zadna inna choroba zakazna u ludzi nie zostata wykorzeniona. Jednak gwoli $cisto-
$ci nalezy doda¢, ze w 2010 roku udato si¢ eradykowac ksiggosusz — ostrg wirusowa
chorobe bydta. Nie zmienia to jednak faktu, ze wobec wigkszo$ci chordb zakaznych
u ludzi spodziewa¢ si¢ mozemy jedynie eliminacji lub znaczacej poprawy sytuacji
epidemiologicznej, z niklg szans¢ na eradykacje.
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Choroby zakazne - dzisiaj

Pandemia COVID-19, ogloszona przez WHO 11 marca 2020 roku, spektakular-
nie przypomniala o istnieniu chorob zakaznych. Co wigcej, pandemii nalezalo si¢
spodziewaé, przewidywali jg i ostrzegali przed nig eksperci. W 1996 roku WHO
wydata Raport o chorobach nowych i ponownie pojawiajacych si¢ (ang. Emerging
and re-emerging diseases), zwracajac uwage na fakt, iz chorob zakaznych nie moz-
na bagatelizowac, poniewaz stanowig one drugg przyczyne zgonow w skali global-
nej, plasujac si¢ na owym drugim, niechlubnym miejscu tuz po zgonach z powodu
chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Pomimo postgpu w diagnostyce, leczeniu
i profilaktyce chorob zakaznych, stanowia one nadal powazne zagrozenie. Szacuje
si¢, ze choroby zakazne powoduja ponad 15 milionéw zgonoéw rocznie (Mathers
11in., 2008). Wigkszos¢ zgondéw z powodu chorob zakaznych dotyczy dzieci w wieku
ponizej 5 lat, mieszkajacych w krajach o niskich lub $rednich dochodach (Mathers
1 in., 2008). Niektore choroby charakteryzuja si¢ wysoka $miertelnoscia, np. ostre
infekcje drog oddechowych, gruzlica, choroby biegunkowe, malaria, odra oraz
HIV/AIDS. Wymienione jednostki chorobowe odpowiadaja za 9 na 10 zgondéw z po-
wodu chorob zakaznych.

Na liscie choréb nowych (ang. emerging diseases) znalazty si¢ te, ktore wczes-
niej u ludzi nie byly znane, nie byly rozpoznawane, nie zidentyfikowano czynni-
kow etiologicznych powodujacych zachorowanie. Na liscie chordb o rosngcym zna-
czeniu (ang. re-emerging diseases) znalazly si¢ te, ktore medycyna zna od dawna,
ale stwarzaja one nowe problemy, najczesciej w zwiazku z narastaniem zjawiska
lekoopornosci (np. gruzlica), ponawianiem si¢ zachorowan w innych niz dotychczas
strefach klimatycznych (np. malaria), czy tez moga by¢ uzyte do zakazen inten-
cjonalnych (np. podczas zamachow bioterrorystycznych). Co interesujace, na obu
listach znalazta sie grypa. Grypa, znana od tysiacleci, poniewaz pierwszy opis cho-
rego z objawami grypopodobnymi jest autorstwa Hipokratesa i pochodzi z 420 roku
p.n.e., pojawita si¢ na liScie chorob nowych, poniewaz w 1997 roku po raz pierwszy
udokumentowano, iz wirus grypy ptakow typu A (H5N1) pokonat barier¢ migdzyga-
tunkowa i spowodowat zachorowanie u trzyletniego chlopca z Hong Kongu (dziecko
zmarto). Na li§cie chorob ponownie pojawiajacych si¢ grypa znajduje si¢ ze wzgledu
na swoj potencjal epidemiczny i pandemiczny. Warto w tym miejscu przypomniec,
ze w 2009 roku do$wiadczaliSmy kolejnej, ale pierwszej w XXI wieku pandemii
grypy wywolanej przez wirusa grypy typu A (HIN1)pdmO09.

Dlaczego zatem, mimo ogromnego postepu medycyny w zakresie diagnostyki,
leczenia i profilaktyki chorob zakaznych, nadal pojawiaja si¢ i stwarzajg zagrozenie
choroby zakazne?
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Na pojawienie si¢ nowych chorob zakaznych lub ukazanie nowego, grozniejsze-
go oblicza juz wczesniej znanych chorob zakaznych, wptywa wiele, czgsto ztozo-
nych zmiennych, takich jak czynniki ekologiczne, ludzkie zachowanie, globalizacja,
adaptacja drobnoustrojow czy infrastruktura zdrowia publicznego, co przedstawiono
w tabeli 1 (Morse, 1995, 2004; Lashley, 2003; Morens i in., 2004, 2008; Fauci, 2005;

Jones i in., 2008).

Tabela 1. Czynniki sprzyjajace powstawaniu nowych i rozprzestrzenianiu si¢ znanych cho-

rob zakaznych

Czynniki sprzyjajacy rozprzestrzenianiu si¢
choroby zakaznej

Przyklad choroby zakaznej

Zmiany klimatyczne:

Ocieplenie klimatu sprzyja pojawianiu si¢
owadow (np. komardw) przenoszacych czynniki
chorobotworcze w innych niz dotychczas
obszarach geograficznych

denga, malaria, zapalenie mézgu wywolane
przez wirus Zachodniego Nilu

Zmiany ekologiczne:

Zniszczenie naturalnego ekosystemu

(np. wyrab lasu) sprzyja migracji zwierzat

do miejsc zamieszkiwanych przez ludzi, w ten
sposob zachodza czgstsze interakcje migdzy
ludZmi a zwierzgtami

zapalenie pluc wywotane przez wirus hendra
(1997 rok, USA), zapalenie mozgu wywotane
przez wirus Nipah (1999 rok, Malezja)

Zmiany demograficzne, migracje:
Zaggszczenie ludzi na niewielkim obszarze
zwigksza transmisj¢ patogenow przenoszonych
droga kropelkowa

Zamieszkiwanie ludzi wspdlnie ze zwierzgtami
(np. Azja, Afryka) sprzyja powstawaniu
reasortantow genetycznych

grypa, zakazenia wywotane przez Neisseria
meningitidis (zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych)

Globalizacja:
Szybkie przemieszczanie si¢ ludzi i towaru
sprzyja transmisji patogenow

zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
(ang. Severe Acute Respiratory Syndrome)
— SARS (2003), COVID-19 (2020)

Nierownosci spoteczne, wojny i ubostwo

gruzlica, dur plamisty

Rozwdj technologii i przemystu

bakterie wielooporne (np. Klebsiella pneumoniae)

Intencjonalne uzycie drobnoustrojow
chorobotwoérczych do zamachoéw
bioterrorystycznych

tezec, grypa, Legionella pneumophila, laseczka
waglika
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Globalizacja a rozwoj choréob zakaznych

Globalizacja doprowadzita do powszechno$ci podrozy i handlu na §wiecie. Przy-
ktadowo owoc, ktory jest uprawiany w Chile, mozna kupié¢ na targu po drugiej stro-
nie §wiata w ciggu 1-2 dni, a okrgzenie kuli ziemskiej nie zajmuje jak za czasow
Juliusza Verne’a 80 dni, lecz 36 godzin. Wraz z ludzmi i towarami przemieszczaja
si¢ patogeny odpowiedzialne za choroby zakazne. Przyktad SARS, choroby zakaz-
nej wywotywanej przez koronawirusa udowodnit w 2003 roku, jak szybko moze
rozprzestrzenia¢ si¢ wysoce zarazliwy patogen uktadu oddechowego, ktory, pocho-
dzac z Chin, przedostat si¢ do ponad 15 krajow w ciggu zaledwie kilku miesigcy
(Shen 1 in., 2004). Innym przyktadem jest epidemia cholery, ktéra rozpoczeta sie
na Haiti w nastegpstwie niszczycielskiego trzesienia ziemi w 2010 roku, a dowody
pozyskane z badan genetycznych bakterii sugeruja, ze epidemiczny szczep Vibrio,
ktory wywolat epidemie, zostat prawdopodobnie przyniesiony do kraju przez ekipy
specjalne przybyle z zagranicy (Keim i in., 2011; Chin i in., 2011). Tego typu zda-
rzenia sprawiaja, ze kontrola chorob zakaznych jest niezwykle trudna i udowadniajg,
jak szybko nowo pojawiajace si¢ choroby zakazne moga by¢ przenoszone w nowych
populacjach, zanim urzg¢dnicy ds. zdrowia publicznego i epidemiolodzy beda mogli
zainterweniowac.

Nowo pojawiajace sie choroby zakazne
a status ekonomiczny

Z geograficznego punktu widzenia, nowo pojawiajace si¢ choroby zakazne sg
czgsto bardziej rozpowszechnione w populacjach krajow stabo rozwinigtych i znaj-
dujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji ekonomicznej. Wraz z wysoka zapadalnoscia
na nowo pojawiajace si¢ choroby zakazne, populacje te doswiadczaja ciezszego prze-
biegu zakazen, co czgsto przeklada si¢ na wyzsze wskazniki §miertelnosci (Farmer,
1996). Trend ten przypisuje si¢ réznym spolecznym determinantom zdrowia, ktére
zwigkszajg podatno$¢ jednostki lub populacji na infekcje (Marmot, 2005). Ubostwo
sprzyja zar6wno uwarunkowaniom spolecznym chorob, jak i z nich wynika. Dostep
do opieki zdrowotnej, czystej wody, zywnosci i innych waznych czynnikow $rodo-
wiskowych, ktore wptywajg na przenoszenie chorob, jest rozny w krajach o odmien-
nych (skrajnych) warunkach ekonomicznych (Marmot, 2005).

Status spoteczno-ekonomiczny kraju moze by¢ waznym czynnikiem determi-
nujacym przenoszenie nowo pojawiajacych si¢ chorob zakaznych, a wptywaja na
niego zaréwno dostepno$¢ odpowiedniej infrastruktury zdrowia publicznego, jak
1 zasoby niezbedne do realizacji strategii prewencji i kontroli. Mogg one dotyczy¢
wprowadzenia skutecznych systemow nadzoru, jak rowniez zapewnienia odpowied-
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nich ustug zdrowotnych osobom dotknietym nowo pojawiajacymi si¢ chorobami
zakaznymi. Bez tej niezbgdnej zdolnosci choroba moze szybko zakorzeni¢ si¢ w po-
pulacji lub stac si¢ chorobg endemiczng, zanim instytucje zdrowia publicznego begda
mogly zareagowac, jesli w ogdle reakcja zostanie zainicjowana.

Historycznie rzecz biorac, gruzlica, wywotywana gtownie przez Mycobacterium
tuberculosis, byta chorobg zakazng powigzang ze statusem ekonomicznym i czg-
sto jest nazywana ,.,chorobg ubostwa”. Aktualne dane wskazuja, ze 95% wszystkich
przypadkow gruzlicy i zgonéw ma miejsce w krajach rozwijajacych sie. W ciagu
ostatnich 30 lat gruzlica zaczgta ponownie pojawiaé si¢ na catym §wiecie, czgscio-
wo z powodu pojawienia si¢ i rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV, ktdry jest obecnie
glownym czynnikiem ryzyka transmisji gruzlicy. Niemal potowa wszystkich osob
w krajach rozwijajacych sie, ktore sa nosicielami wirusa HIV, jest réwniez zakazona
Mycobacterium tuberculosis.

Mimo nieproporcjonalnego rozprzestrzeniania si¢ nowo pojawiajacych si¢ cho-
rob zakaznych w krajach o niskim i $rednim dochodzie, kraje o wysokim dochodzie
doswiadczajg indywidualnego obciazenia zwigzanego z tymi chorobami. W Stanach
Zjednoczonych wirus Zachodniego Nilu, przenoszony przez komary, nadal powo-
duje choroby (zapalenia mozgu) u ludzi. Zachorowania wywotane przez ten wirus
pojawily sie tez w Europie, w krajach basenu Morza Srédziemnego, co przypisuje
si¢ zmianom klimatycznym. Borelioza jest dobrze znang i czesta choroba zakazna,
a zapadalno$¢ na nig wzrosta w ciggu ostatnich 10 lat, osiggajac ponad 30 000 zare-
jestrowanych przypadkéw w Stanach Zjednoczonych i 60 000 w Europie (Radolf
iin., 2012). W 2003 roku $wiatowy handel zwierzgtami domowymi przyczynit si¢
do wybuchu epidemii wirusa ospy matpiej w Stanach Zjednoczonych, ktory pier-
wotnie zarazal osoby majace bliski kontakt z psami preriowymi zakupionymi jako
zwierzeta domowe od wspolnego dostawcy. Badania epidemiologiczne wykazaty, ze
zrodlem epidemii byt egzotyczny afrykanski gatunek gryzoni, ktory przeniost wirusa
na psy preriowe podczas transportu do Stanow Zjednoczonych (Reed i in., 2004).

Kraje o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym réwniez doswiadczaja
znacznego obcigzenia nowo pojawiajacymi si¢ chorobami zakaznymi przenoszo-
nymi droga pokarmows, przy czym bakterie, np. Salmonella spp., L. monocyto-
genes, Brucella spp., Campylobacter spp. 1 patogenne szczepy E. coli, s3 bardziej
powszechnymi patogenami w poréwnaniu do pasozytdéw (Newell i in., 2010).
Nawet przy restrykcyjnych przepisach dotyczacych produkcji zywnosci ogniska
epidemiczne czgsto wystepuja z powodu centralizacji i masowej produkcji prze-
mystu spozywczego, ktory jest w stanie dystrybuowac duze ilosci zywno$ci na
rozlegtych obszarach geograficznych. W tego typu systemie, jesli zywnos$¢ zosta-
nie skazona, wowczas znacznie bardziej prawdopodobne jest szybkie rozprzestrze-
nienie si¢ patogenu przed jego wykryciem. Jest to szczegdlnie niebezpieczne, gdy
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rozprzestrzeniany patogen nalezy do bardzo chorobotworczych, a populacja jest
bardziej podatna. Tak bylo w przypadku, gdy rzadki podtyp enterokrwotocznej
bakterii Escherichia coli (0104: H21) stat si¢ odpowiedzialny za epidemi¢ zatruc¢
pokarmowych w catej Europie w 2011 roku, w czasie ktorej stwierdzono ponad
3800 przypadkow zachorowan i 54 zgony (Frank i in., 2011). Po przeprowadzeniu
dochodzenia ustalono, ze zrédtem zakazenia byly kietki wyhodowane z zanieczysz-
czonych nasion pochodzacych od dostawcy z innego kraju (Buchholz i in., 2011).

Gestosc zaludnienia a ekspansja drobnoustrojow
chorobotworczych

0d 1960 roku swiatowa populacja ludzi wzrosta ponad dwukrotnie, z 3 miliardow
do prawie 7 miliardow ludzi. Wraz ze wzrostem populacji zwigkszyla si¢ gestosc
zaludnienia, tworzac w niektorych krajach tak zwane megamiasta (np. Tokio, Mek-
syk, Nowy Jork itp.). Miasta te mogg liczy¢ ponad 20 miliondw mieszkancow, stto-
czonych na bardzo ograniczonych obszarach geograficznych. Warunki te sprzyjaja
rozprzestrzenianiu nowych choréb zakaznych, zwlaszcza gdy patogen jest wyso-
ce zarazliwy (Jones i in., 2008; Heymann i Rodier, 2001). Ponadto, w niektorych
z tych krajow istniejg tzw. mokre targi, na ktorych zwierzeta hodowlane, w tym drob
i trzoda chlewna, sa poddawane ubojowi w zlych warunkach higienicznych i sprze-
dawane bezposrednio spoleczenstwu (Webster, 2004). Praktyki te dodatkowo two-
rza warunki sprzyjajace pojawianiu si¢ chorob, czego niedawnymi przyktadami sa
SARS i wysoce zjadliwa ptasia grypa (HPAI).

Zoonozy — najczestsze choroby zakazne nowe
1 0 rosnacym znaczeniu

Przenoszenie patogenu migdzy zwierze¢tami a ludzmi jest znane jako transmi-
sja zoonotyczna lub zoonoza. Szacuje si¢, ze nawet do 75% wszystkich znanych,
nowo pojawiajacych si¢ choréb ma pierwotnie odzwierzgcy rezerwuar (Taylor
iin., 2001). Przyktadowymi chorobami s3: borelioza, dzuma, SARS, kilka gora-
czek krwotocznych i grypa ptakow. Skuteczne zwalczanie choréb odzwierzecych
jest szczegoblnie trudne, poniewaz jej rozpoznanie czgsto ma miejsce dopiero po
wybuchu epidemii.

Jak wspomniano wczesniej, wzrost liczby ludno$ci mial drastyczny wplyw na
funkcjonowanie spoteczenstw. Wzrost liczby zoonoz moze by¢ powigzany ze wzro-
stem zaludnienia, przede wszystkim ze wzgledu na czgstsze interakcje miedzy ludz-
mi a siedliskami zwierzat. Zwigkszenie populacji ludzkiej spowodowato réwniez
wigksze zapotrzebowanie na produkty zywnosciowe. Aby sprosta¢ rosngcemu popy-
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towi, nasila si¢ industrializacja produkcji zywnosci, zwtaszcza w krajach rozwijaja-
cych si¢. Dotyczy to wszystkich rodzajow zywnosci, w tym produkcji migsa, ktora
zostala przeniesiona z matych gospodarstw rolnych do zaktadéw ukierunkowanych
na hodowle bydta, drobiu i trzody chlewnej na duza skale. Zaktady te usprawnity
produkcje migsa, co jednak odbywa si¢ kosztem tworzenia korzystnych warunkow
srodowiskowych dla transmisji zoonotycznej drobnoustrojoéw oportunistycznych
(Drew, 2011).

Roéwniez inne sposoby pozyskiwania zywno$ci stwarzaja wigksze ryzyko powsta-
nia nowo pojawiajgcych sie chordb zakaznych. Dotyczy to np. istniejacych od stule-
ci praktyk w Afryce, Azji i obu Amerykach polegajacych na polowaniu i spozywaniu
dzikich zwierzat, zwanych takze ,,mi¢sem z buszu”. Spozywanie tego typu mig¢sa
wiaze si¢ z ryzykiem zachorowania np. na gorgczki krwotoczne, wywotywane np.
przez wirusy Ebola i Marburg (Peters, 2005; Wolfe i in., 2005). Ponadto spozywa-
nie surowych lub niepasteryzowanych produktéw mlecznych (np. mleko, ser) moze
zwigkszac¢ ryzyko transmisji niektorych zoonotycznych bakterii, takich jak Listeria
monocytogenes, Brucella spp. i Campylobacter spp. Jest to szczegdlnie powszechne
na obszarach, na ktdrych pasteryzacja nie jest przyjeta praktyka.

Transmisja chorob zakaznych a przenosiciele czynnikow
chorobotworczych (tzw. wektory)

Niektore nowo pojawiajace si¢ choroby zakazne sg przenoszone przez wektory,
ktorymi najczes$ciej sg stawonogi. Jednymi z najbardziej powszechnych i skutecz-
nych przenosicieli choréb zakaznych sg owady, w tym muchy i pchty, a takze
pajeczaki, takie jak kleszcze i1 roztocza. Komar to doskonaly przyktad transmitera
choroby zakaznej, ktéry jest najbardziej rozpowszechnionym roznosicielem cho-
rob zakaznych na $wiecie. Komary budza szczegolne obawy ze wzgledu na ich
zdolno$¢ do skutecznego przenoszenia szerokiego zakresu patogenow wywoluja-
cych choroby zakazne, takie jak malaria, denga i wiele innych.

Pod wzgledem znaczenia dla pojawienia si¢ choroby sugeruje si¢, ze nowo poja-
wiajagce si¢ choroby zakazne przenoszone przez wektory stanowig prawie jedna
czwartg wszystkich chorob tego rodzaju wystepujacych w ostatniej dekadzie (Jones
iin., 2008). Wydaje sig, ze zwigkszona gesto$¢ zaludnienia i zmieniajgca si¢ demo-
grafia sa zwigzane z rosnacym trendem w zakresie nowo pojawiajacych si¢ chordb
zakaznych przenoszonych przez owady, a takze ze zmianami klimatu sugerowany-
mi przez niektorych badaczy, ktore sprzyjaja ekspansji np. komaréw w innych niz
wczesniej obszarach geograficznych (Jones i in., 2008; Epstein, 2001).

Zwierzeta sa roOwniez wazne w cyklach zyciowych chordb zakaznych, ponie-
waz wiele z nich moze by¢ odpowiednimi gospodarzami i stuzy¢ jako rezerwuary
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dla ré6znych patogenow. W rzeczywistosci niektére nowo pojawiajace si¢ choroby
zakazne wystepuja tylko wtedy, gdy ludzie stajg si¢ incydentalnymi zywicielami
w juz ustalonym cyklu transmisji migdzy zwierzeciem a przenosicielem czynnika
chorobotworczego. Dotyczy to np. japonskiego zapalenia mézgu (ang. Japaneese
Encephalitis, JE), flawiwirusa przenoszonego przez niektore komary, powodujgcego
wirusowe zapalenie mozgu, glownie w Azji. W przypadku JE ludzie sg zywicielami
incydentalnymi, zdolnymi do zakazenia w przypadku ukgszenia przez zakazonego
komara, ale niezdolnymi do namnazania i dalszego przenoszenia wirusa, podczas
gdy $winie i inne dzikie ptaki sg w stanie namnaza¢ wirusa i utrzymacé petny cykl
przenoszenia. W zwigzku z tym, jesli ludzie zostang usunigci ze srodowiska, wirus
nadal bedzie si¢ utrzymywat tak dlugo, jak dlugo pozostanie przenosiciel, patogen
i rezerwuar.

Zmiany ekologiczne a ekspansja chorob zakaznych

By¢ moze jednym z najbardziej widocznych i wszechobecnych czynnikow wpty-
wajacych na czgstos¢ wystgpowania nowo pojawiajacych sie chordb zakaznych sa
zmiany srodowiskowe, ktore prowadzg do drastycznych zmian w ekologii. Jeden
wspolny model ekologiczny dziata na podstawie przestanki, ze choroba pojawia sig¢
na skutek koniecznej interakcji Srodowiska, patogenu i zywiciela. Zmiana ktorego-
kolwiek z tych elementéw moze mie¢ wptyw na pojawienie si¢ choroby.

Dostepne wyniki badan sugeruja, ze najwazniejsze zmiany ekologiczne sprzyja-
jace nowo pojawiajacym si¢ chorobom zakaznym to zmiany powodujace, ze ludzie
maja blizszy lub czgstszy kontakt z obecnymi lub potencjalnymi rezerwuarami pato-
genow. Przyktadowo, czgstos¢ wystepowania boreliozy w Stanach Zjednoczonych
1 Europie wydaje si¢ by¢ zwigzana z liczbg zywicieli dostgpnych na danym obsza-
rze. Jelenie i male ssaki odgrywaja wazna role w cyklu zyciowym kleszczy, ktore sa
nosicielami kretka powodujgcego boreliozg. Badania wykazaty, ze populacje zywi-
cieli bezposrednio wptywaja na liczebnos¢ kleszczy, na ktorg czesto maja wplyw
czynniki ekologiczne sprzyjajace wzrostowi populacji (Levi i in., 2012). Transmisja
moze drastycznie wzrosnac, jesli wigze sie z urbanizacjg i ponownym zalesianiem,
poniewaz zaréwno gospodarz, jak i Srodowisko sg czynnikami sprzyjajacymi roz-
wojowi choroby.

Wraz z ocieplaniem klimatu narasta problem chorob zakaznych, ktore pojawiaja
si¢ w innych niz wczesniej obszarach geograficznych (np. malaria, zapalenie moz-
gu wywolane przez wirusa Zachodniego Nilu, denga). Dowody naukowe wskazuja,
ze $rednie temperatury na powierzchni Ziemi wzrosty o co najmniej 0,6°C w cig-
gu ostatniego stulecia (Houghton and Intergovernmental Panel on Climate Change.
Working Group I, 2001).
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Zmiana klimatu wplywa przede wszystkim na szereg chordb zakaznych, zwlasz-
cza przenoszonych przez np. owady. Wyzsze temperatury pozwalaja np. komarom
na fatwiejsze przetrwanie na wyzszych dlugosciach i szerokosciach geograficznych,
a takze na krotsze okresy zimowania. Szczegolnie niepokojace sa ulewne deszcze,
poniewaz mogg powodowaé chwilowy gwaltowny rozwoj populacji przenosicieli
chorob zakaznych, zwtaszcza komarow.

Adaptacja drobnoustrojow i problem antybiotykoopornosci

Z punktu widzenia patogenu, adaptacja znaczaco przyczynia si¢ do prawdopodo-
bienstwa, ze drobnoustrdj stanie si¢ patogenem mogacym przetrwaé lub nawet sta¢
si¢ dominujgcym w populacji. Jak wspomniano, gdy spetnione sg okreslone warunki
srodowiskowe, moga zaj$¢ zmiany genetyczne czynnika chorobotworczego, ktore
zmienig jego patogennosc¢ lub zjadliwosé. Ten typ adaptacji moze nastgpowac stop-
niowo lub bardzo szybko w wyniku przypadkowych mutacji, reasortacji lub presji
adaptacyjnych wywotanych przez stresory, takie jak np. srodki przeciwdrobnoustro-
jowe (np. antybiotyki).

Antybiotyki stanowig jedng z najwickszych zdobyczy medycyny. Wprowadze-
nie do leczenia w latach 40. XX wieku penicyliny, odkrytej przez Aleksandra Fle-
minga 28 wrzes$nia 1928 roku, a potem w kolejnych latach kilkudziesi¢ciu innych
lekéw o dziataniu przeciwbakteryjnym, spektakularnie poprawito mozliwosé
skutecznego leczenia pacjentow z zakazeniami. Juz jednak odkrywca penicyliny,
w czasie wyglaszania wyktadu z okazji otrzymania Nagrody Nobla (w 1945 roku),
przestrzegat przed zjawiskiem antybiotykoopornos$ci, zauwazyt bowiem w 1942
roku, ze kolejne pokolenia gronkowca ztocistego poddawanego dziataniu penicyli-
ny wytwarzaja $§ciany komorkowe coraz bardziej nieprzepuszczalne dla penicyliny.
Na poczatku lat 50. XX wieku wprowadzono do leczenia nowe antybiotyki: strep-
tomycyne, chloramfenikol, tetracykling i byt to poczatek tzw. ery antybiotykow.
W 1959 roku wprowadzono do terapii metycyling, ale juz w 1961 roku zidentyfi-
kowano metycylinooporny szczep gronkowca ztocistego (ang. Methycillin Resi-
stant Staphylococcus aureus, MRSA), ktory obecnie jest jednym z grozniejszych
patogenow odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia uznata rozprzestrzenianie si¢ bakterii wieloopornych za ,,zagrozenie o zasig-
gu §wiatowym, wymagajace kompleksowych dziatan na poziomie rzadoéw i spote-
czenstw”. Schemat pojawiania si¢ nowych mechanizméw antybiotykoopornosci,
poczatkowo w szpitalu, nastgpnie szerzej w populacji pozaszpitalnej, jest obec-
nie dobrze ugruntowanym, niekorzystnym wzorcem. W ostatnich latach w Polsce
oraz na $wiecie odnotowano niepokojace zjawisko rozprzestrzeniania si¢ szczepow
pateczek Gram-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae opornych na karbapenemy
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produkujacych betalaktamazy z rodzaju karbapenemaz (ang. Carbapenemase Pro-
ducing Enterobacteriaceae, CPE). Szybkie rozprzestrzenianie si¢ pateczek Entero-
bacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy (CPE), w tym Klebsiella pneumoniae
NDM stanowi obecnie jeden z najpowazniejszych probleméw opieki zdrowotnej
i zagrozenie bezpieczenstwa pacjentow, a jego skutkami sg: zwigkszenie kosztow
leczenia, wydluzenie okresu hospitalizacji, niepowodzenia terapeutyczne oraz
$mier¢ pacjentow. Klebsiella pneumoniae MBL/NDM pojawita si¢ na $wiecie po
raz pierwszy w 2009 roku w Indiach, bylo to tzw. nowe otwarcie szczepow wielo-
lekoopornych, a patogen szybko zostal nazwany ,,superbakterig” (ze wzgledu na
fakt, iz jest ona oporna na wszystkie znane antybiotyki, a tylko czasami pozostaje
wrazliwo$¢ na kolistyne). Kolejne zakazenia zarejestrowano w Pakistanie i Wiel-
kiej Brytanii, a nastepnie Klebsiella pneumoniae NDM dotarta do Europy: pierw-
sze zakazenie stwierdzono w 2008 roku w Szwecji u pacjenta przybytego z Indii,
a pierwszy zgon raportowano w Belgii w 2010 roku. W Polsce pierwszy przypadek
izolacji bakterii MBL/NDM stwierdzono w sierpniu 2011 roku, kiedy do szpitala
w Warszawie zostat przetransportowany pacjent z Konga.

Wsérdd przyczyn narastania opornosci bakterii na antybiotyki wymieniane sg
m.in.: nadmierne, nieuzasadnione stosowanie antybiotykéw u ludzi, wykorzysty-
wanie antybiotykow do poprawy wydajnosci w rolnictwie i przemysle, stosowanie
subterapeutycznych dawek antybiotykow przyczyniajacych sie do selekcji szczepow
opornych, dobor antybiotykow nieadekwatnych do patogenow wywotujacych zaka-
zenie 1 miejsca zakazenia, leczenie empiryczne bez weryfikacji badaniem mikro-
biologicznym, nieodpowiedni stopien kontroli nad zakazeniami szpitalnymi, zbyt
p6zne wykrywanie infekcji i ich zrédel, duza zmienno$¢ bakterii i mozliwos$¢ dosto-
sowywania si¢ do roznych warunkow srodowiska, zwigkszenie czestotliwosci prze-
mieszczania si¢ ludzi na $§wiecie (migracja w skali globalnej).

Dobrym przyktadem adaptacji drobnoustrojow jest wirus grypy A. Wirus grypy
jest wirusem nalezacym do rodziny Orthomyxoviridae, zawierajagcym w swym wirio-
nie kwas RNA. Wirus grypy jest wirusem zmiennym, podlegajacym wielu mniej-
szym lub wigkszym zmianom antygenowym, dlatego bywa nazywany ,,mistrzem
metamorfozy”.

Tylko w ciagu ostatnich 20 lat nowe warianty grypy typu A spowodowaty powaz-
ne zagrozenia dla ludzi, w tym podtyp H5N1, zaliczany do wysoce patogennych
wiruséw pochodzacych od ptactwa (ang. Highly Pathogenic Avian Influenza, HPAI),
pandemiczny podtyp grypy typu A HIN1, wykryty po raz pierwszy w 2009 roku.
Grypa A zawiera dwa biatka powierzchniowe (glikoproteiny), zwane hemaglutyni-
ng (HA) i neuraminidazg (NA): bialka HA odpowiadaja za przytaczanie si¢ wirusa
i wejscie do komorki za pomocg szlaku fuzyjnego, podczas gdy biatka NA regu-
luja uwalnianie wirusa potomnego z zakazonej komorki. Przesunigcie antygenowe
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1 skok antygenowy to dwa mechanizmy, ktére powodujg zmiany we wtasciwosciach
antygenowych tych dwoch bialek, ktore pozwalajg grypie A oming¢ nabyta odpor-
no$¢ populacji. Przesunigcie antygenowe (ang. antigenic drift), zwane tez dryftem
antygenowym, wystepuje, gdy mate mutacje punktowe pojawiaja si¢ stopniowo,
zmieniajac wlasciwosci antygenowe dwoch bialek powierzchniowych. To wiasnie
przesunigcie antygenowe pocigga za soba powazne zmiany w biatkach, dryft anty-
genowy odpowiedzialny jest za sezonowe epidemie grypy. Z kolei reasortacja geno-
wa ma miejsce, gdy dwa lub wiecej unikalnych wiruséw infekuje te samg komorke
1 generuje powstanie ,,mieszanych” wiriond6w potomnych (wymiang materialu gene-
tycznego) (Chen i Deng, 2009; Kaye i Pringle, 2005).

Podobnie jak wirus grypy A, inne patogeny podlegaja zmianom adaptacyjnym,
co sprzyja ewolucji drobnoustrojow, a przyktadem takiej adaptacji jest nabyta opor-
no$¢ bakterii na antybiotyki.

Dane epidemiologiczne z ostatnich 30 lat wskazuja na zréznicowany stopien
odradzania si¢ lub ponownego pojawiania si¢ r6znych chorob zakaznych na calym
swiecie. Dwa wazne przyklady tego zjawiska obejmuja zwiekszong czestos¢ wyste-
powania dzikiego szczepu poliomyelitis w obszarach geograficznych Afryki Pot-
nocnej, a takze wzrost liczby 0s6b zarazonych chorobg przenoszong przez komary,
wywotywang przez wirusy denga. Ponadto, nowo pojawiajgce si¢ choroby zakaz-
ne nadal pojawiaja si¢ w praktycznie kazdym regionie $§wiata. Przyktady obejmuja
wirus hendra, odkryty w 1994 roku w Australii (Murray i wsp., 1995); wirus Nipah,
zidentyfikowany w 1999 roku jako czynnik sprawczy epidemii w$réd hodowcow
swin w Malezji (Chua i in., 2000); ciezki ostry zespot oddechowy (SARS) odpo-
wiedzialny za choroby uktadu oddechowego w wielu krajach w 2003 roku (Marra
1in., 2003; Peiris i in., 2003) oraz pojawienie si¢ w 2009 roku nowego szczepu gry-
py, pochodzacego z Ameryki Potnocnej, odpowiedzialnego za pierwsza pandemig
XXI wieku.

Choroby zakazne - jutro

Pandemia COVID-19, ktorej dos§wiadczamy w momencie pisania eseju, a ktora
niewatpliwie bedzie naszym do§wiadczeniem pokoleniowym dowodzi, iz choroby
zakazne sg nadal grozne i nie wolno ich lekcewazy¢. Jako gatunek Homo sapiens
jesteSmy skazani na nieustanng walke z innymi gatunkami, a najgrozniejszymi
wrogami sa ci niewidzialni golym okiem. Po raz kolejny okazuje si¢ stusznym
zdanie wypowiedziane przez francuskiego historyka, filozofa i lekarza Frangoisa
Rabelaisa: ,,Natura horret vaccum” (,,Natura nie znosi proézni”).
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SZCZEPIENIA DZIECI

ErRNEST KUCHAR

Wysilki na rzecz szczepien ochronnych od chwili swojego powstania byly sku-
pione na dzieciach. Dzi¢ki upowszechnieniu szczepien w ostatnich kilkudziesieciu
latach spektakularnie poprawita si¢ epidemiologia choréb zakaznych, ktérym zapo-
biegaja. Niegdys powszechne choroby zakazne wieku dziecigcego, takie jak blonica,
tezec, Swinka czy odra, obecnie wystepuja sporadycznie w populacji polskich dzieci.
Najwiekszym sukcesem szczepien byto wykorzenienie ospy prawdziwej. W odroz-
nieniu od wielu innych interwencji medycznych szczepienia zwykle chronig nie tyl-
ko osobe szczepiona, ale tez jej otoczenie. Tak zwana odpornos¢ stadna lub $cislej
,;ochrona stadna” lub ,,ochrona populacyjna” dotyczy chordb zakaznych przenoszo-
nych bezposrednio z cztowieka na cztowieka i wynika z uodpornienia na tyle duzego
odsetka populacji, ze zmniejszenie prawdopodobienstwa kontaktu osoby wrazliwej
na zakazenie z zakazonym dzieckiem wystarcza do istotnej redukcji zapadalnosci
na nig. Mowiac obrazowo, nie choruje si¢, poniewaz ,,nie ma od kogo si¢ zakazic¢”.
Z wymienionego powodu szczepienia sg najskuteczniejsze przy powszechnym sto-
sowaniu, gdyz poza indywidualng ochrong dziecka wynikajaca z czynnego uodpor-
nienia przerywaja transmisj¢ zakazenia, co jest najlepszym sposobem wygaszania
epidemii. Przerwanie transmisji jest szczegélnie wazne, gdy z racji wieku (nowo-
rodki, male niemowleta) lub stanu zdrowia (np. dzieci z niedoborami odpornos$ci)
dziecko zagrozone zachorowaniem nie moze zosta¢ zaszczepione.

Narastajacy problem dzieci hospitalizowanych stanowia zakazenia szpitalne.
Niektorym z nich mozna zapobiegaC przez szczepienia, czego przykladem sg bie-
gunki rotawirusowe, czgsty problem oddzialow dziecigcych.

Od poczatku XX wieku opracowano szczepionki przeciwko ponad 20 chorobom
zakaznym, z tego 11 szczepionek chronigcych przed zakazeniami wywolanymi przez
12 réznych chorobotwodrczych drobnoustrojow znajduje si¢ w aktualnym polskim
programie szczepien ochronnych (PSO) na rok 2021 jako szczepienia obowigzkowe
dla wszystkich dzieci.
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W polskim programie szczepien ochronnych szczepienia podzielono na obowigz-
kowe, finansowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia, oraz szczepienia zalecane, opla-
cane przez samych zainteresowanych lub ich rodzicow. Jak powszechnie wiadomo,
populacyjna skuteczno$¢ szczepien zalezy od wysokiego odsetka zaszczepionych.
Dobrym przyktadem jest odra, bardzo zarazliwa choroba zakazna, ktora zostata sku-
tecznie opanowana w Polsce i powracajaca przy spadku odsetka zaszczepionych, jak
to obserwowali$my w Niemczech czy w Wielkiej Brytanii. Pojawienie si¢ ochrony
populacyjnej (,,stadnej”) przez przerwanie transmisji obserwowano po wprowadza-
niu powszechnych szczepien niemowlat przeciwko pneumokokom i rotawirusom
w Stanach Zjednoczonych, przeciwko HPV w Australii, jak tez szczepien przeciwko
Haemophilus influenzae typu B i meningokokoéw serogrupy C w Wielkiej Brytanii.
Wspomniany warunek ochrony populacyjnej, czyli wysoki odsetek zaszczepionych,
jest w Polsce w ostatnich latach zagrozony. Liczba rodzicow, ktorzy nie zgadza-
ja sie na szczepienia obowigzkowe zwigksza si¢, a odsetek wykonania szczepien
obowiazkowych spada. Niepokojacy trend nasilil si¢ w trakcie obecnej pandemii
COVID-19 w zwiazku z pogorszeniem dostepu do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Dodatkowo wskazniki zaszczepien szczepionkami zalecanymi, finan-
sowanymi przez osoby zainteresowane sa z zalozenia znacznie nizsze niz szczepien
obowigzkowych — zbyt male, by zapewni¢ ochron¢ populacyjng. Przykladem sa
szczepienia przeciwko grypie, stosowane w Polsce przez niewielki odsetek popu-
lacji. W przypadku szczepien dobrowolnych, nazywanych w PSO 2021 zalecany-
mi, osoby zainteresowane lub ich rodzice ponosza koszty szczepionek, szczepienia
sa w petni dobrowolne, a ich dostepnosc¢ jest ograniczona. Zaszczepienie pacjenta
wymaga zatem znacznie wickszego wysitku ze strony lekarza. Niektore szczepienia
zalecane sg stosowane w grupach podwyzszonego ryzyka lub w medycynie podrozy
(np. szczepienia przeciwko zottej goraczce, wsciekliznie czy durowi brzusznemu).
Wigkszos¢ pozostatych szczepionek zalecanych, w tym szczepienia przeciwko ospie
wietrznej, rotawirusom i meningokokom, jest przeznaczona do powszechnego sto-
sowania, niestety nie korzystaja z nich wszystkie dzieci.

W krajach rozwinigtych, w tym réwniez w Polsce, wystepuja przeszkody w po-
wszechnym stosowaniu szczepien ochronnych. Jedng z wazniejszych jest brak §wia-
domosci zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi, np. grypa, ktéry powoduje,
ze odsetek zaszczepionych w Polsce jest zenujaco niski, nawet w grupach ryzyka.
Lekarze pracujacy w szpitalu na wlasne oczy obserwuja dzieci chore na choroby
zakazne, ktorym mozna bylo skutecznie zapobiec przez szczepienia zalecane, takie
jak ospa wietrzna, grypa, bakteryjne zakazenia inwazyjne wywotywane przez bakte-
rie otoczkowe: pneumokoki i meningokoki oraz biegunki rotawirusowe. Choroby te
u niektorych dzieci prowadza do odleglych trwatych nastepstw, a nawet zgonow. Co
istotne, niektore z chorych dzieci nalezaty do dobrze znanych, jasno zdefiniowanych
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grup ryzyka cigzkiego przebiegu choroby, np. dzieci z przewleklymi chorobami
ptuc, ktore, mimo jasnych wskazan, nie zostaty uodpornione za pomoca szczepio-
nek zalecanych, np. przeciwko grypie czy pneumokokom. Niewykonanie szczepien
zalecanych bylo w takich przypadkach zwykle nastepstwem z jednej strony braku
przekonania lekarza i w konsekwencji zalecenia szczepienia, a z drugiej strony nie-
uzasadnionych obaw rodzicéw przed niepozadanymi odczynami poszczepiennymi
przy jednoczesnym braku §wiadomosci zagrozen zwigzanych z chorobami zakaz-
nymi, ktorym mozna skutecznie zapobiegaé przez szczepienia. Zwraca uwage, ze
zmieniajg si¢ zrodla informacji na temat szczepien i coraz czgsciej Internet zaste-
puje pediatre czy lekarza pierwszego kontaktu. W efekcie najwazniejsza przeszko-
da w upowszechnianiu szczepien zalecanych staje si¢ btedna, subiektywna ocena
ryzyka przez pacjentdow lub ich opiekunow polegajaca na przeszacowaniu zagro-
zen zwiazanych ze szczepieniami i jednoczesnym niedoszacowaniu zagrozen towa-
rzyszacych chorobom zakaznym. Jednocze$nie wigkszo$¢ srodowiska lekarskiego
pozostaje bierna w stosunku do szczepien zalecanych, czego dowodem jest niski
odsetek szczepien zalecanych w grupach ryzyka, takich jak np. pacjenci po wycieciu
sledziony, ktérzy powinni zosta¢ zaszczepieni przeciwko bakteriom otoczkowym,
czy przewlekle chore dzieci (np. z astmg czy wadami serca), ktore powinny by¢
corocznie szczepione przeciwko grypie. Sytuacje mogtoby poprawi¢ uznanie odset-
ka szczepien zalecanych wsrod pacjentow za miernik jakosci opieki nad pacjenta-
mi, zwlaszcza nalezacymi do grup ryzyka. Szczegdlnie niekorzystne dla autorytetu
srodowiska lekarskiego jest wydawanie roznigcych si¢, czasami sprzecznych zale-
cen dotyczacych szczepien zalecanych. Najczgsciej problem dotyczy lekarzy spe-
cjalistow, w tym alergologdw i neurologow, ktérzy dlugoterminowo zwalniaja ze
szczepien ochronnych swoich pacjentéw nalezacych do grup zwickszonego ryzyka
zachorowan na choroby zakazne, takie jak grypa czy zakazenia pneumokokowe.

Wspolczesnie zaleca si¢ skupianie wysitkow na rzecz szczepien wlasnie na
dzieciach nalezacych do grup ryzyka, np. zakazonych HIV, co potwierdzaja reko-
mendacje uznanych towarzystw naukowych. Lekarze specjaliSci, odpowiadajacy
za leczenie choroby przewleklej, sa darzeni przez pacjentoéw duzym autorytetem.
W efekcie w sytuacji sprzecznych zalecen dotyczacych szczepien rodzice najczes-
ciej uznaja za ,,najlepsze i najbezpieczniejsze” dla ich dzieci wstrzymanie si¢ od
szczepien ochronnych z oczywista szkodg dla profilaktyki choréb zakaznych w gru-
pach ryzyka. Rodzicoéw takich bardzo trudno jest pdzniej przekonaé¢ do szczepien
zalecanych.

Konieczne jest opracowanie modelu podejmowania decyzji dotyczacych kwali-
fikacji do szczepien zalecanych, ktory umozliwitby ujednolicenie i poprawe jakosci
zalecen lekarskich dotyczacych szczepien indywidualnego pacjenta. O ile decyzje
dotyczace szczepien obowigzkowych sg racjonalne, bo przeciez podejmowane sa
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centralnie przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w uzgodnieniu z ekspertami, to
w szczepieniach zalecanych decydujacy glos maja osoby zainteresowane i ich opie-
kunowie. Powoduje to, Ze decyzje o szczepieniach zalecanych sg czg¢sto nieracjonal-
ne ze wzgledu na subiektywna oceng i podejscie emocjonalne. Cechy wspodtczesne-
go spoteczenstwa postmodernistycznego: tatwy dostep do wiedzy za posrednictwem
Internetu, powszechne wyzsze wyksztatcenie przy jednoczesnej stabej znajomosci
zagadnien szczepien i rachunku prawdopodobienstwa, brak zaufania do nauki, nie-
che¢ do ryzyka, popularno$¢ wszelkich teorii spiskowych, moda na ,,powr6t do natu-
ry”, rozumiana jako nieche¢ do ,,ingerencji w organizm dziecka” oraz nasilajaca si¢
aktywnos$¢ ruchow antyszczepionkowych sprawiaja, ze decyzje dotyczace szczepien
zalecanych sg coraz czgsciej btedne i w efekcie niekorzystne dla zdrowia dzieci.
Opisane cechy wspotczesnego spoteczenstwa tworzg jednoczesnie podatny grunt
dla dziatan medialnych przeciwnikéw szczepien. Ruchy antyszczepionkowe, ktore
otwarcie odrzucajg osiggni¢cia nauki w dziedzinie szczepien ochronnych oraz baga-
telizujg zagrozenia ze strony chordb zakaznych, znajduja na §wiecie i w Polsce coraz
szerszg grupe sympatykow. W krajach rozwinietych, rowniez w Polsce, dobrze zor-
ganizowany ruch antyszczepionkowy, ktory zyskatl wyrazng przewage w Internecie,
juz przekonuje czgs¢ rodzicow do nieszczepienia swoich dzieci. Twierdzenia dzia-
faczy antyszczepionkowych sa podobne i sprowadzaja si¢ do tezy, ze szczepienia
ochronne wywotuja wiecej szkody niz pozytku, a czgsto$¢ wystepowania i znaczenie
chordb zakaznych, ktérych mozna unikng¢ za pomoca szczepien sg znikome. Ponad-
to ruchy antyszczepionkowe rozpowszechniaja btedne poglady, ze przebycie chorob
wieku dziecigcego, takich jak odra czy ospa wietrzna, ,,wzmacnia” uktad odpornos-
ciowy albo ,,jest wazne dla jego rozwoju”, jak tez, ze szczepionki ,,nie dziataja”,
a zapadalno$¢ na choroby zakazne, ktorym wspotczesnie zapobiegamy za pomoca
szczepien ochronnych, zmniejszata si¢ dugo przed ich wprowadzeniem. Szczepie-
nia sg tez uznawane za prawdopodobng przyczyn¢ wielu ,,nowych” lub coraz czgs-
ciej rozpoznawanych stanow chorobowych, takich jak autyzm, zespot nadpobudli-
wosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), chordb autoimmunizacyjnych
czy alergii. W efekcie niepozadane odczyny poszczepienne i wspomniane schorze-
nia sg coraz czgsciej postrzegane jako wigksze zagrozenie zdrowotne niz choroby
zakazne, przed ktérymi chronia szczepienia. Te bledne wnioski wyplywaja po cze-
sci z rzeczywistego spadku zapadalno$ci zwigzanego ze szczepieniami przeciwko
btonicy, krztu§cowi, tezcowi 1 odrze powszechnie stosowanymi od lat 60. ubiegle-
go wieku. Zdeklarowani przeciwnicy szczepien sg tak bardzo przekonani o swojej
racji, ze zmiana ich pogladow pod wptywem racjonalnej argumentacji jest mato
prawdopodobna. Jednak rozpowszechnianie btednych opinii wptywa negatywnie na
rodzicow, ktorzy wahaja si¢ z podjeciem decyzji o szczepieniu dziecka z powodu
zrozumialych watpliwosci w sytuacji docierajacych do nich sprzecznych informacji.
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Wzbudzone obawy rodzicéw istotnie zmniejszaja odsetek zaszczepionych dzieci.
Problem niedoceniania znaczenia szczepien ochronnych narasta. Nawet niektorzy
naukowcy podzielaja obecnie poglad, ze powszechne szczepienia sg nieuzasadnio-
ne, bo do ochrony wzglednie niewielkiej liczby osob jest konieczne szczepienie catej
populacji.

Warunkiem skutecznego przeciwdziatania ruchom antyszczepionkowym jest
poznanie mechanizméw sprzyjajacych ich rozwojowi. Samo zjawisko oporu przed
szczepieniami nie jest nowe. Praktyka kontrolowanego indukowania odpornosci,
czym w istocie sg szczepienia ochronne, spotykala si¢ ze sprzeciwem od poczatku
ich stosowania. Juz w wiekach XVIII i XIX obserwowano op6r przed szczepieniami
przeciwko ospie prawdziwej. Wprowadzong przez Edwarda Jennera w 1798 roku
pierwsza metode szczepienia przeciwko ospie prawdziwej wykorzystujacg wirus kro-
wianki wy$smiewat w swoich karykaturach znany brytyjski rysownik tamtych czasow
James Gillray. Akceptacja szczepien byla tak niska, ze miedzy 1840 a 1853 rokiem
w Wielkiej Brytanii przyj¢to prawo nakazujgce przymusowe uodparnianie matych
dzieci przeciwko ospie prawdziwej, ktore egzekwowano za pomocg kar grzywny,
a nawet wigzienia. W rezultacie w Wielkiej Brytanii powstala organizacja obywatel-
ska sprzeciwiajaca si¢ szczepieniom. Zdarzaly si¢ masowe wystapienia ludnosci, jak
np. manifestacja okoto 100 000 ludzi w 1885 roku w Leicester w Wielkiej Brytanii,
gdy spalono kukte Edwarda Jennera. Juz pod koniec XIX wieku rozpowszechniano
druki i ulotki z negatywnymi informacjami na temat szczepien. Ruchy przeciwne
szczepieniom pojawily si¢ takze w innych krajach Europy, jak tez w Stanach Zjed-
noczonych. Obecnie obserwowana kolejna fala antyszczepionkowa jest stymulowa-
na gldwnie przez zmiany w mediach oraz przez rozwdj Internetu. Popularne media
(telewizja, radio) zmienilty charakter z informacyjnego na sensacyjny. Pojawilo si¢
powszechne zjawisko checi i potrzeby ,,zaistnienia w mediach”. W efekcie leka-
rze 1 naukowcy niezajmujgcy si¢ na co dzien szczepieniami chetnie wypowiadaja
si¢ krytycznie na ich temat. Przykladem jest sprawa brytyjskiego lekarza Andrew
Wakefielda, ktory naglosnit w mediach domniemany zwigzek szczepionki prze-
ciwko odrze, §wince i rozyczce (MMR) z autyzmem i natychmiast zostat przez nie
wykreowany na autorytet w dziedzinie szczepien. W Polsce przeciwnikow szcze-
pien wspieraja swoim autorytetem naukowym np. neurobiolog prof. dr hab. Maria
Majewska oraz chirurg dr Jerzy Jaskowski. Autorytet profesorow i lekarzy sprawia,
ze twierdzenia ruchow antyszczepionkowych staja si¢ wiarygodne dla wielu ludzi,
w tym innych lekarzy. Wspomniani naukowcy silnie rozbudzaja obawy spoleczne.
Do rozwoju ruchow antyszczepionkowych przyczyniaja si¢ takze celebryci wypo-
wiadajacy si¢ krytycznie o szczepieniach oraz organizacje rodzicow dzieci, u ktorych
wystapily niepozadane odczyny poszczepienne (np. ,,STOP NOP” — www.stopnop.
pl), badZ obwiniajacy szczepienia o problemy zdrowotne swoich dzieci (np. autyzm).
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Wroga postawa celebrytdow wobec szczepien takze nie jest niczym nowym. Jesz-
cze w latach 20. XX wieku np. George Bernard Shaw pisat: ,,wiecej dzieci umiera
z powodu szczepien niz chorob, przed ktorymi majg one chroni¢” (1929). W krajach
zachodnich znana celebrytka wspierajaca ruchy antyszczepionkowe jest np. Jen-
ny McCarthy — byla modelka Playboya i prezenterka MTV, matka autystycznego
dziecka, w Polsce ,,ckomama”, wokalistka Reni Jusis (Renata Jusis) oraz podréznik
i dziennikarz Wojciech Cejrowski. Popularyzacja Internetu sprawia z kolei, ze barie-
ra na wejsciu jest niska, kazdy moze publikowac to, co uwaza, w tym niesprawdzone,
nierecenzowane tresci, ktdre nastgpnie powielane przez tysigce stron docierajg do
nieprzygotowanego merytorycznie spoteczenstwa. Wydaje si¢, ze zjawisko ruchow
antyszczepionkowych naplyngto do nas z rozwinigtych krajow zachodnich, gdzie
przeciwnicy szczepien bardzo aktywnie dziataja od wielu lat. Mity tam propagowane
sg nastgpnie popularyzowane w Polsce, glownie za pomocg Internetu. Przyktadowo
pod koniec 2007 roku wydano w Stanach Zjednoczonych ksigzk¢ Roberta Searsa
promujaca ,.alternatywny” program szczepien, polegajacy na opoznieniu termindw
szczepien, stosowaniu szczepionek monowalentnych zamiast skojarzonych oraz
zwigkszeniu odstgpow miedzy poszczegdlnymi szczepieniami. Umacnia to rodzi-
cow, ktorzy zapoznali si¢ ze wspomniang publikacjg, w btednym przekonaniu, ze
szczepienia sg swego rodzaju ztem koniecznym, ktore nalezy odwlekac¢ tak dtugo,
jak to mozliwe. Wkrétce poglady te spopularyzowano dzigki Internetowi w Polsce.
Warto zaznaczy¢, ze jedng z najwazniejszych tez wspomnianej ksigzki byto stwier-
dzenie, iz wyedukowani rodzice wiedzg wigcej na temat szczepien ochronnych niz
lekarze, ktorych wyksztalcenie ,,skupia si¢ na chorobach”. Zatem to rodzice powinni
podejmowac¢ decyzje w sprawach szczepien. Ten poglad dobrze wpisuje si¢ we wspo-
mniane wyzej cechy spoteczenstwa postmodernistycznego. Poza Internetem wiele
doniesien o szkodliwym wplywie szczepien, ktore oparte sg na stabych podstawach
naukowych, mozna obecnie znalez¢ nie tylko w polskich czasopismach popularno-
naukowych, ale tez medycznych. Dodatkowo mechanizmy personalizujace najpo-
pularniejszych wyszukiwarek, np. Google, powoduja, ze odbiorca raz poszukujacy
informacji, np. na temat niepozadanych dziatan szczepionek czy braku zagrozen ze
strony chorob zakaznych, ktorym zapobiegamy przez szczepienia, bedzie przy kolej-
nych poszukiwaniach trafiat na coraz wieksza ich liczbe, bo wyszukiwarka zapamie-
tuje zainteresowania odbiorcy i stara si¢ je zaspokoi¢. W efekcie nieprzygotowany
odbiorca odniesie mylne wrazenie pojawiania si¢ coraz wigkszej liczby informacji na
temat szkodliwego dziatania szczepionek i braku zagrozen ze strony choréb zakaz-
nych i umacnia si¢ w swoich antyszczepionkowych przekonaniach. Opisane zjawisko
wzrostu wiarygodnosci wielokrotnie powtarzanych informacji zostato potwierdzone
naukowo i jest nazwane w psychologii ,,efektem czystej ekspozycji” badz ,.efek-
tem samej ekspozycji” (ang. mere exposure effect). Kolejnym elementem, ktory ma
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znaczenie w mechanizmach powstawania ruchdéw antyszczepionkowych, jest niska
jako$¢ myslenia i powszechnie popetniane btedy logiczne, co takze przyczynia si¢ do
wzrostu niecheci do nauki, propagowania ,,powrotu do natury” oraz niezrozumienia
idei szczepien. Coraz silniejsze wplywy ruchow antyszczepionkowych, ktére neguja
korzysci ptynace z czynnego uodpornienia, przy biernej postawie srodowiska akade-
mickiego i medycznego, moga przetozy¢ si¢ na znaczny spadek odsetka zaszczepio-
nych w Polsce 1 stwarzajg zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow.
Wydaje sig, ze warunkiem zahamowania tego niebezpiecznego dla zdrowia pub-
licznego zjawiska jest dotarcie ze skutecznym przekazem do spoteczenstwa polskie-
g0, szczegolnie ze w aktualnym prawodawstwie wystepuje wyrazna tendencja do
fagodzenia nakazow i jest mozliwe, ze w bliskiej przysztosci wykonywanie obec-
nych szczepien obowigzkowych stanie si¢ catkowicie dobrowolne. Szczegdlnie
w czasach kryzysu ekonomicznego, gdy decydenci stawiajg czota cigciom budze-
towym i deficytowi finansow publicznych, decyzje dotyczace polityki szczepien
powinny by¢ przemyslane i oparte na analizach epidemiologicznych i ekonomicz-
nych. Obserwujac narastajace zjawisko ruchow antyszczepionkowych, przy jedno-
czesnym zaburzeniu cigglo$ci opieki pediatrycznej zwigzanej ze zmianami struktury
ochrony zdrowia i zwigkszonej migracji ludnosci w wieku prokreacyjnym po wejsciu
Polski do Unii Europejskiej, jak tez w sytuacji obecnej pandemii, nalezy przyjac, ze
problem bedzie si¢ nasilat. W krétkim czasie moze doprowadzi¢ do znacznego spad-
ku odsetka zaszczepionych dzieci. Zgodnie z danymi Panstwowego Zaktadu Higie-
ny, liczba rodzicow niezgadzajacych si¢ na szczepienia obowigzkowe znacznie si¢
zwigkszyta. W 2009 roku byto to jedynie okoto 3 tysiecy, podczas gdy w kolejnych
latach liczba uchylajacych si¢ stale wzrastata. W 2010 roku zgtoszono 3437 uchyla-
jacych sie, w 2011 roku — 4689, w 2012 roku — 5340, w 2013 roku — 7248, w 2014
roku — 12 681, w 2015 roku — 16 689, w 2016 roku — 23 147, w 2017 roku — 30 090,
w 2018 roku 40 342, a w 2019 roku az 48 609 uchylajacych si¢ od szczepien. Ozna-
cza to, ze tylko w ciggu ostatnich 5 lat liczba uchylajacych sie od szczepien obowiagz-
kowych zwigkszyta si¢ 3-krotnie: z 16,6 tys. w 2015 roku do 48,6 tys. w 2019 roku.
Niepokojace jest, ze argumenty ruchow antyszczepionkowych docieraja szczegolnie
fatwo do 0s6b z wyzszym wyksztalceniem. Osoby takie paradoksalnie cechujg si¢
mniejszym zaufaniem do nauki i lekarzy. Przyczyna podatnosci na stabe naukowo
i zwykle zabarwione emocjonalnie argumenty ruchow antyszczepionkowych sg poza
brakiem przygotowania merytorycznego, wspomniane, nagminnie popetniane btedy
myslenia. Do najwazniejszych naleza: brak odrdzniania nastgpstwa czasowego od
zwiazku przyczynowego, btad konfirmacji, czyli poszukiwanie przede wszystkim
takich faktow i opinii, ktore potwierdzaja wyznawane poglady oraz rozumowanie
umotywowane, ktore sprowadza si¢ do bezkrytycznego przyjmowania informacji
pasujacych do wyznawanych pogladow. Znaczenie odgrywa takze brak rozrdznienia
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jakosci dowoddéw naukowych. W nastepstwie osobista opinia celebryty bez przygo-
towania medycznego jest dla przecigtnego odbiorcy wazniejsza niz dane epidemio-
logiczne czy wnioski z duzego, prawidlowo zaprojektowanego i przeprowadzone-
go badania naukowego. Powszechnie uwaza sie, ze przeciwwaga dla propagandy
antyszczepionkowej jest edukacja. Problem w tym, Zze znaczenie odgrywa nie tylko
jej jakos¢ 1 powszechno$¢, ale tez termin — przygotowanie szerokiego kregu spote-
czenstwa, przede wszystkim uczniéw szkot srednich i studentdow, na argumentacje
antyszczepionkowa powinno nastapi¢ zanim si¢ z nig zetkng. Prawdopodobnie juz
sama znajomos$¢ btedow myslenia oraz podstaw statystyki sprawi, ze spoleczenstwo
stanie si¢ bardziej odporne na dziatania ruchow antyszczepionkowych. Zwiekszong
aktywno$¢ srodowisk antyszczepionkowych nalezy takze zrownowazy¢ przez zgro-
madzenie rzetelnych danych, dokumentujacych zagrozenia zwigzane z chorobami
zakaznymi, ktérych mozna uniknaé przez szczepienia, a przede wszystkim wywo-
tywanych przez nie hospitalizacji i powiktan. Chodzi o stworzenie przeciwwagi dla
najwazniejszych twierdzen ruchu antyszczepionkowego dotyczacych epidemiologii
choréb zakaznych: ,,problem choréb zakaznych, ktorym mozna zapobiegac przez
szczepienia jest marginalny”, ,.choroby zakaZne same zanikajg”; ich nastepstw:
»przechorowanie choroby zakaznej jest wazne dla prawidlowego rozwoju”, czy
bilansu korzysci ze szczepien: ,,niepozadane odczyny poszczepienne sg grozniejsze
od mozliwych nastepstw choroby zakaznej”. Istotne jest ustalenie rzeczywistej licz-
by zachorowan, zapadalnosci, rodzaju i liczby oraz odsetkéw powiktan. Przywroce-
nie wlasciwej percepcji ryzyka wymaga upowszechniania znajomosci wspomnia-
nych danych liczbowych, jak tez licznych przyktadow z zycia, ,,$wiadectw” dzieci
chorych z powodu zakazenia, ktérego mozna byto unikna¢ dzieki szczepieniom
ochronnym, réwnowazacego emocjonalny przekaz ruchdéw antyszczepionkowych
epatujacy zdjeciami ,,ofiar szczepien”. Szerokie uswiadomienie zagrozen zwigza-
nych z chorobami zakaznymi i ich powiklaniami oraz mozliwosci bezpiecznego im
zapobiegania za pomocg szczepien ochronnych powinny pozytywnie wptyna¢ na
podejmowane decyzje dotyczace szczepien zalecanych.

W czasie pandemii, gdy problem COVID-19 zdominowat problematyke chorob
zakaznych, tym bardziej konieczne jest zwrocenie uwagi spoteczenstwa i decyden-
tow na zagrozenie dzieci powrotem chorob zakaznych, ktérym mozna skutecznie
zapobiegac za pomocg szczepien. Dobrym przykladem jest odra, bardzo zarazliwa
choroba, ktora cho¢ zostata opanowana w Polsce, powraca przy spadku odsetka
zaszczepionych. Rowniez krztusiec po zluzowaniu dziatah przeciwepidemicznych
moze wywota¢ epidemie wyrdwnawcza o znacznie cigzszym przebiegu.

W ostatnich dziesigcioleciach nastapit znaczny rozwdj wakcynologii, bowiem
szczepienia s3 jednym z najskuteczniejszych s$rodkéw profilaktycznych, dzie-
ki ktorym mozliwe stato si¢ zapobieganie nowym, coraz liczniejszym chorobom
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zakaznym. Pomimo tego niewatpliwego sukcesu medycyny, choroby zakazne nadal
stanowig istotne zagrozenie zdrowotne i w skali §wiata, zgodnie z danymi WHO,
sa glowng przyczyna zgondéw dzieci do piatego roku zycia. Jednoczesnie obecnie
dostepne, skuteczne i bezpieczne szczepienia ochronne sg wykorzystywane w Polsce
w niedostateczny sposob. Przyczynia si¢ do tego niewatpliwie wspomniany wzrost
aktywnosci ruchow i srodowisk antyszczepionkowych, ale niedostateczne zaangazo-
wanie lekarzy 1 powszechny brak znajomosci podstaw wakcynologii sg rownie istot-
ne. Obecna sytuacja jest bardzo niepokojaca i wymaga wspierania dziatan na rzecz
szczepien ochronnych, ktore bytyby przekonywajace dla decydentow, zréznicowa-
nego w pogladach na szczepienia srodowiska lekarskiego oraz ogétu spoteczenstwa.
Aktualnie stosowane szczepienia ochronne sa skuteczne i bezpieczne. Szczepienia
sa tez generalnie uwazane za efektywne kosztowo i skuteczne narzedzie poprawy
zdrowia publicznego i powszechnie stosowane we wszystkich krajach $wiata. Bez-
spornie naleza do najwazniejszych osiagnie¢ zdrowia publicznego. W przeciwien-
stwie do tez propagowanych przez ruchy antyszczepionkowe, spoteczenstwo odnosi
wyrazne korzys$ci z ich powszechnego stosowania. Dowodem posrednim jest np.
istotny wzrost liczby ludnosci i $redniej dlugosci zycia obserwowany w ostatnich
kilkudziesieciu latach na catym $wiecie. Dzigki powszechnym szczepieniom, popra-
wie warunkow sanitarnych, w tym dostgpowi do czystej wody, lepszemu odzywia-
niu, zwiekszeniu bezpieczenstwa ruchu drogowego, poprawie higieny pracy oraz
zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym znaczaco wzrosta Srednia dhugosc
zycia ludzi w Polsce i innych krajach rozwinietych, jak tez w zdecydowanej wick-
szo$ci pozostatych krajow $wiata. Pod wplywem szczepien ochronnych poprawila
si¢ sytuacja epidemiologiczna. Jeszcze w drugiej polowie XIX wieku na ziemiach
polskich wystepowaly powszechnie choroby zakazne, takie jak odra, ospa prawdzi-
wa, blonica, tezec czy krztusiec, odpowiadajace za znaczng chorobowos$¢ i umieral-
no$¢ wsérod dzieci. Przyktadowo we Lwowie w 1873 roku ospa prawdziwa stanowita
przyczyng 13% ogoélu zgonoéw. Wystepowaly cyklicznie epidemie czerwonki, duru
plamistego, malarii i cholery. Niedozywienie i zty stan sanitarny sprzyjaly rozprze-
strzenianiu si¢ gruzlicy, zwlaszcza w miastach. Dopiero stopniowa poprawa warun-
kow sanitarnych oraz upowszechnienie odkrytych w latach 20. XX wieku szczepien
przeciwko gruzlicy (BCG, 1921 rok), btonicy (1923 rok), krztuscowi (1926 rok)
i tezcowi (1927 rok) spowodowaty istotng poprawe sytuacji zdrowotnej w latach
miedzywojennych.

O ile dostep do czystej wody i poprawa warunkow sanitarnych przyczynity sie
znaczaco do zmniejszenia zapadalnosci na choroby przenoszone droga pokarmo-
w3, o tyle postulowany przez ruchy antyszczepionkowe wplyw na choroby prze-
noszone innymi drogami (np. drogg powietrzng i kropelkowa) byt i jest niewiel-
ki. To szczepienia ochronne spektakularnie zmienity epidemiologi¢ wielu chorob
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zakaznych, w tym umozliwiaty eradykacje ospy prawdziwej. Brak istotnych ro6znic
pod wzgledem zapadalnosci na zakazenia rotawirusowe migdzy krajami rozwinig-
tymi o dobrych warunkach sanitarnych a krajami rozwijajacymi si¢, gdzie panuja
znacznie nizsze standardy higieniczne (na calym $wiecie choruja prawie wszystkie
dzieci do pigtego roku zycia) wskazuje, ze sama poprawa warunkoéw sanitarnych ma
ograniczony wplyw na epidemiologi¢ zakazen rotawirusowych, dlatego duza zmia-
ng dla dobrostanu dzieci beda wprowadzone w biezacym roku powszechne szczepie-
nia przeciwko rotawirusom. Potwierdzaja to obserwacje lekarzy zaangazowanych
w nadzor nad zakazeniami szpitalnymi, ktore wskazuja, ze do wewnatrzoddziato-
wych zakazen rotawirusowych dochodzi regularnie, mimo zachowania wysokich
standardow higienicznych, zatem sama poprawa warunkow higieniczno-sanitarnych
jest interwencja malo skuteczng. Zakazenia szpitalne towarzyszyly prawie kazdej
hospitalizacji niemowlecia z ostrg biegunkg rotawirusowa i byly w epoce przed
koronawirusem najwazniejszymi zakazeniami szpitalnymi oddziatow pediatrycz-
nych. Dobre wspolczesne warunki sanitarne przy braku szczepien ochronnych oka-
zaly sie niewystarczajace do opanowania nawet tagodnej pandemii grypy A(HIN1)
pdm09 w sezonie 2009/2010. Podobny niezadowalajacy efekt dziatan przeciwepide-
micznych obserwujemy w trakcie obecnej pandemii COVID-19.

Pozytywny wptyw szczepien ochronnych na wystgpowanie chorob zakaznych
obserwujemy jako lekarze w swojej pracy zawodowej. Powszechne szczepienia
istotnie wptynely na zmiang struktury choroéb bedacych przyczyna hospitalizacji
na oddziatach dziecigcych. Kilka lat po wprowadzaniu obowigzkowych szczepien
przeciwko $wince (nagminne zapalenie $linianek) za pomoca atenuowanej troj-
sktadnikowej szczepionki MMR w 1994 roku, zostal rozwigzany problem powi-
ktan tej choroby zakaznej w postaci zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Po
wprowadzeniu powszechnych szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watro-
by typu B, stopniowo zmniejszyta si¢ liczba dzieci hospitalizowanych z powodu
ostrych, a nastepnie przewlektych zapalen watroby typu B. Podobny wplyw szcze-
pien wykazano w Stanach Zjednoczonych, ale tez i w skali globalnej. Znaczenie
szczepien ochronnych podkresla poréwnanie ich wplywu na epidemiologie groz-
nych zakazen inwazyjnych w porownaniu z postepem w dziedzinie terapii przeciw-
bakteryjnej. Wprowadzenie do lecznictwa skutecznych cefalosporyn III generacji,
karbapeneméw i wankomycyny zdecydowanie poprawilo rokowanie u chorych
dzieci, lecz nie wptynelo zauwazalnie na liczbg hospitalizowanych w Polsce
pacjentdow z ropnymi zapaleniami opon moézgowo-rdzeniowych, natomiast po
wprowadzeniu powszechnych szczepien przeciwko Haemophilus influenzae typu
b, liczba chorych dzieci znacznie si¢ zmniejszyta. Szczepienia ochronne wywieraja
szczegolnie istotny wplyw na zdrowie populacji $wiatowej mniej wigcej od okresu
II wojny $wiatowej. Do najwazniejszych sukcesow szczepien dzieci w skali global-
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nej naleza: wyeliminowanie do 1979 roku ospy prawdziwej, znaczace ograniczenie
liczby trwatych porazen wywotanych przez nagminne porazenie dziecigce (z okoto
300 tysigcy rocznie w latach 80. XX wieku do okoto 2 tysiecy w 2002 roku i oko-
to 100 przypadkow w 2019 roku) i zmniejszenie liczby zgonéw spowodowanych
przez odre (z 2,6 miliona w 1980 roku do okoto 200 tysiecy w 2019 roku). Do
poprawy zdrowia i dtugo$ci zycia najbardziej przyczynit si¢ wprowadzony przez
WHO w 1974 roku Expanded Program on Immunizations (EPI). Celem programu
bylo ustanowienie $wiatowych standardéw szczepien ochronnych, ktére pomo-
glyby ujednolici¢ narodowe kalendarze szczepien w poszczegdlnych krajach oraz
poprawa odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko najwazniejszym chorobom
zakaznym. Pierwotnie EPI obejmowat szczepienia przeciwko szeSciu chorobom
zakaznym za pomoca czterech szczepionek: potrdjnej szczepionki przeciwko blo-
nicy, tezcowi i krztuscowi (DTP), szczepionki przeciwko odrze, polio oraz BCG.
Niektore kraje wigczyty do swoich narodowych programéw szczepien takze uod-
pornienie przeciwko Hemophilus influenzae typu b, zottej goraczce, wirusowemu
zapaleniu watroby typu B i innym chorobom.

Mimo postepu, choroby zakazne, ktorym mozna zapobiegac przez szczepienia,
nadal wystepuja na Swiecie, gdyz odsetki zaszczepionych dzieci sa niezadowalajace
w niektorych regionach $wiata. Szczegolne problemy wystepuja w subsaharyjskiej
Afryce, gdzie odra pozostaje przyczyng licznych zgonéw niemowlat (660 tys. w 2002
roku, okoto 100 tys. w 2019 roku). Przesady i stereotypy myslowe powodowaty,
ze na przyktad w Nigerii szczepienia byly oskarzane o wywotywanie nieptodnosci,
co przetozyto si¢ na znaczny spadek odsetka zaszczepionych miedzy 1990 a 2000
rokiem. Z powodu choréb zakaznych, ktérych mozna unikna¢ dzigki szczepieniom,
umarto na catym $wiecie okoto 2,5 miliona dzieci w 2002 roku (Center for Glo-
bal Development, 2005, szacunki WHO). Przyktadem niedoceniania chorobotwor-
czosci choréb zakaznych jest grypa. Problem niewlasciwego spotecznego odbioru
zagrozen zwiazanych z grypa polega z jednej strony na powszechnym bagatelizo-
waniu chorobotwdrczosci grypy sezonowej, co wynika z popularnego nazywania
,»&rypa” wszystkich zakazen drog oddechowych przebiegajacych z goraczka i nie-
odrdzniania grypy od banalnych wirusowych zakazen gornych droég oddechowych,
np. przezigbien. Z drugiej strony, zachorowania wywotywane przez nowe wirusy
grypy (np. ,,ptasia grypa”, ,,Swinska grypa” — grypa pandemiczna) wywotujg silne
reakcje emocjonalne podsycane przez media. W istocie grype trudno jest rozpoznac
tylko na podstawie cech klinicznych, ze wzglgdu na niecharakterystyczny przebieg
kliniczny i1 réznorodno$¢ objawdéw — od niewysokiej goraczki, z towarzyszacym
uczuciem zmeczenia, poprzez ostre zapalenie drog oddechowych przebiegajace
z wysoka goraczka, az po zespot ostrej niewydolnosci oddechowej. Jej roznicowanie
z innymi chorobami uktadu oddechowego sprawia trudnos$ci. Opini¢ publiczng zbul-
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wersowaly dopiero zgony mtodych osob, ktore wywotat w 2010 roku w wojewddz-
twie mazowieckim wirus A(HIN1)pdm09. Dowodem istnienia chorob zakaznych
sg dane epidemiologiczne potwierdzajace ich wystgpowanie. Niestety, wysoki koszt
diagnostyki i zwigzane z tym mate upowszechnienie laboratoryjnego potwierdzania
grypy spowodowaty, ze w Polsce rejestruje si¢ glownie podejrzenia zachorowan na
grype (tzn. influenza-like illness). Przyktadowo w 2008 roku zarejestrowano ogotem
227 346 zachorowan na grype¢ (jedynie 70 przypadkéw potwierdzono laboratoryj-
nie). W 2011 roku zgtoszono 1 156 357 przypadkdéw grypy i podejrzen zachorowan
(laboratoryjnie potwierdzono 2129 zachorowan). Wskazniki $miertelnosci sg wie-
lokrotnie zanizone. Na grype oficjalnie zmarto 15 os6b w 2008 roku oraz 140 cho-
rych w 2011 roku. W 2009 roku, gdy wybuchta nowa pandemia grypy, zgloszono
1 081 974 zachorowan i 113 zgonéw na grype, jednak jedynie 2945 przypadkow
potwierdzono laboratoryjnie. Cho¢ inaktywowana trojwartosciowa szczepionka gry-
powa jest dostepna od 1992 roku (Vaxigrip), w 2012 roku zaszczepito si¢ w Polsce
tylko 4,5% populacji.

Obecna pandemia COVID-19 jasno pokazata, ze wiarygodne wnioski dotyczace
chorobotworczosci zakazen drog oddechowych, w tym grypy, mozna wysnu¢ na
podstawie analizy przypadkow potwierdzonych. Zachorowania wérod dzieci w Pol-
sce potwierdzone metodg PCR monitorowano np. w Warszawie, gdzie z powodu gry-
py pandemicznej hospitalizowano 100 dzieci. Wiekszos$¢ z nich (85%) zachorowata
migdzy 15 listopada a 30 grudnia 2009 roku, w czasie szczytu zachorowan na grype
A(HIN1)pdm09 w Polsce. Okoto potowa (48%) z hospitalizowanych dzieci mia-
fa przewlekle problemy zdrowotne. Zbadanie chorobotworczosci nowego, pande-
micznego wirusa bylo istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego. W kolejnych
latach moze pojawi¢ si¢ nowa mutacja wirusa grypy cechujgca si¢ znacznie wigksza
chorobotworczos$cig 1 $§miertelnoscia. Szczepienia przeciwko grypie sa wsrod pol-
skich dzieci stosowane zbyt rzadko, co potwierdzaja badania. Dowodem istotnego
zagrozenia, ktore niosa choroby zakazne sa powodowane przez nie hospitalizacje
oraz powiklania. W Polsce czgsto zglaszang chorobg zakazng jest ospa wietrzna.
W 2005 roku zarejestrowano 147 995 przypadkdéw choroby, w 2008 roku odpo-
wiednio 129 662, a w 2011 roku 172 855 przypadkow. W 2005 roku ospa wietrzna
byla przyczyna 986 hospitalizacji, w 2008 roku odpowiadata za 800, a w 2011 roku
za 1016 przyjec do szpitala, chociaz skuteczna i bezpieczna szczepionka (Varilrix)
zostata dopuszczona do obrotu w 1999 roku i, mimo dostgpnosci w Polsce od 2005
roku, pozostaje wciaz zbyt rzadko stosowana. Co roku obserwujemy liczne przy-
padki ospy wietrznej o ciezkim przebiegu, wymagajace hospitalizacji, w tym prze-
biegajace z powikltaniami takimi jak nadkazenia bakteryjne w zakresie od ropnych
zakazen tkanek mickkich, przez ropnie i ropowice, po posocznice z towarzyszacym
wstrzasem septycznym, zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego przebiegajacym



Szczepienia dzieci 67

z ataksja mo6zdzkowa, rzadziej zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych czy zapa-
leniem mozgu.

Kolejnym istotnym problemem zdrowia publicznego w Polsce, ktory juz niedhu-
g0 zostanie rozwigzany za pomocg szczepien ochronnych, sg biegunki rotawirusowe,
w tym rotawirusowe zakazenia szpitalne. Do lat 70.—80. ubiegtego wieku za najwaz-
niejsze czynniki etiologiczne biegunek dzieciecych uwazano bakterie, przy czym ze
wzgledu na ograniczone mozliwo$ci diagnostyczne etiologi¢ biegunki udawato si¢
okresli¢ jedynie w okoto 30% przypadkow. Po upowszechnieniu diagnostyki oka-
zato si¢, ze zakazenia rotawirusowe odpowiadajg za okoto 30% ostrych biegunek
u dzieci do piatego roku zycia zarowno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych
si¢ 1 s3 najwazniejszym czynnikiem etiologicznym ostrych biegunek niemowlgcych
i dzieciecych. Skalg problemu obrazujg dane epidemiologiczne. O ile w 2005 roku
zgloszono w Polsce 9996 jelitowych zakazen rotawirusowych, to w 2008 roku zgto-
szono juz 23 662 zakazenia rotawirusowe, a w 2011 roku 30 769 przypadkdéw. Co
istotne, prawie wszystkie zgloszenia dotyczyly dzieci hospitalizowanych — odpo-
wiednio 9782 (97,9%) w 2005 roku, 22 747 (96,1%) w 2008 roku oraz 29 616
(96,3%) w 2011 roku. Nawet jezeli przypisa¢ obserwowany wzrost liczby zgloszen
upowszechnieniu diagnostyki oraz poprawie monitorowania, skala problemu byta
bardzo duza — dziesiatki tysigcy hospitalizacji matych dzieci wigze si¢ z ogromny-
mi kosztami ekonomicznymi i spolecznymi oraz zuzywa zasoby ochrony zdrowia.
Pierwszg szczepionke przeciwko rotawirusowym zakazeniom (Rotashield) wprowa-
dzono do lecznictwa w USA w 1998 roku. Jednak szczepionke wkrdtce wycofano
po serii niepozadanych odczynow poszczepiennych w postaci wgtobien. Bezpieczne
szczepionki rotawirusowe nowej generacji uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu w Polsce w 2006 roku (Rotateq, Rotarix). Pomimo dost¢pno$ci wspomnia-
nych szczepionek w Polsce, ze wzgledu na ich zbyt rzadkie stosowanie, problem bie-
gunek rotawirusowych pozostawal nierozwigzany. Szczepienia przeciwko rotawiru-
som mialy w Polsce od 2007 roku status zalecanych, czyli musialy by¢ finansowane
przez rodzicow, co stanowito sporg barier¢ w ich upowszechnieniu. Od 1 stycznia
2021 roku szczepienia stalty si¢ obowigzkowe dla wszystkich niemowlat. Spodzie-
wamy sie, ze powszechne szczepienia wkrotce radykalnie poprawig sytuacje epide-
miczna w tym zakresie.

Poniewaz rotawirusowe zakazenia szpitalne pozostaja w $cistym zwigzku z za-
kazeniami nabytymi w $rodowisku, ograniczenie liczby zakazen pozaszpitalnych
wplynie na zmniejszenie liczby zakazen wewnatrzoddziatlowych. Jedna z przy-
czyn niedoszacowania znaczenia chordb zakaznych sg problemy z potwierdzeniem
etiologii zakazen. W efekcie oficjalne dane epidemiologiczne opracowywane na
podstawie zgloszen sg znacznie zanizone. Jeszcze w 2011 roku zgloszono az 1045
przypadkéw ropnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o nieznanej etiolo-
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gii, podczas gdy wiadomo, ze takie bakterie jak meningokoki i pneumokoki sa
najwazniejszymi czynnikami etiologicznymi tej choroby. Gdy na poczatku 2007
roku wystapito w Brzegu Opolskim, naglo$nione przez media, ognisko zachorowan
wywolanych przez meningokoki serogrupy C, wydawato si¢, ze zwrocenie uwagi na
problem zakazen inwazyjnych poprawi ich rozpoznawanie. Mimo to w 2008 roku
zgloszono w Polsce jedynie 373 przypadki inwazyjnej choroby meningokokowej
(w tym 220 przypadkow zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych) oraz 273 przy-
padki inwazyjnej choroby pneumokokowej (w tym 151 przypadkéw zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych). W tym samym czasie zanotowano ogdtem 1064 przypad-
ki ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych oraz 3212 zgtoszen posocznicy.
Zwraca uwagg fakt, ze dzigki powszechnym szczepieniom wprowadzonym do pro-
gramu szczepien ochronnych w 2007 roku zanotowano znacznie mniej zachorowan
wywolanych przez H. influenzae typu b. W calej Polsce w 2008 roku zgloszono
jedynie 31 przypadkéw choroby inwazyjnej, w tym 23 przypadki zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych.

O ile postep w dziedzinie antybiotykoterapii nie wptynat zauwazalnie na licz-
be chorych dzieci z ropnymi zapaleniami opon moézgowo-rdzeniowych hospita-
lizowanych w Polsce, to po wprowadzeniu powszechnych szczepien przeciwko
Haemophilus influenzae typu b liczba chorych znacznie si¢ zmniejszyta. Zar6wno
w 2008, jak 1 2011 roku zgloszono po 31 przypadkow choroby inwazyjnej wywola-
nej przez H. influenzae typu b. Z jednej strony dowodzi to skutecznosci powszech-
nych szczepien ochronnych przeciwko H. influenzae typu b, z drugiej swiadczy
0 wczesniejszym niedocenianiu znaczenia chorobotworczego wspomnianego drob-
noustroju. Podobne niedoszacowanie chorobowosci dotyczy zakazen meningoko-
kowych 1 pneumokokowych. Korzysci ze szczepien nie ograniczajg si¢ do zmniej-
szenia $miertelnosci i chorobowosci. W badaniach na Filipinach dowiedziono, ze
dzieci uodpornione dzigki szczepionkom w niemowlectwie przeciwko chorobom
zakaznym wchodzacym w sktad EPI w poréwnaniu z grupa kontrolna osiggaja zna-
czaco lepsze wyniki w testach na inteligencje oraz uzyskuja znacznie lepsze wyniki
w szkole w wieku 10 lat. Rzecz jasna powyzsza obserwacja jest potencjalnie obar-
czona stronniczo$cig zwiazang z réznicami w warunkach socjalnych czy dostepie
do opieki zdrowotnej, jak tez dyskwalifikacja badZ odroczeniem szczepien dzieci
z przewlektymi problemami zdrowotnymi. Pomimo tych niedoskonatos$ci metodo-
logicznych mozna przyjaé, ze uodpornienie dzieci jest dobrg inwestycja w kapitat
ludzki.

Odlegte korzysci ze szczepien ochronnych polegaja na tym, ze zdrowsze dzieci
osiagaja lepsze wyniki w szkole, a zdrowsi dorosli sa bardziej wydajni w pracy,
korzystaja z mniejszej liczby dni zwolnien chorobowych i wigcej zarabiaja. Moga
zatem stworzy¢ lepsze warunki do rozwoju swoich dzieci, co z kolei przetozy si¢ na
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poprawge ich osiggnie¢ zyciowych. W efekcie cate spoteczenstwo jest zdrowsze i bo-
gatsze, co wynika bezposrednio zarowno z wyzszej wydajnosci pracy, jak tez z jej
pozytywnych konsekwencji, np. w postaci zwigkszonych inwestycji zagranicznych
przyciagnietych przez zdrowe i wyksztalcone spoleczenstwo. Wspomniane przeze
mnie dane sg fragmentaryczne i byly analizowane retrospektywnie ze wszystkimi
niedoskonalo$ciami zwigzanymi z tym podej$ciem metodologicznym.

Mam nadziej¢, ze niniejszy rozdzial przyczyni si¢ do uswiadomienia zagrozen
zwigzanych z chorobami zakaznymi i korzys$ciami ze szczepien ochronnych dzieci.
Zalezy mi przede wszystkim na zwroceniu uwagi na problem choréb zakaznych,
ktérym juz obecnie mozna skutecznie zapobiec za pomoca dostepnych szczepien
ochronnych. Podsumowujac, chce podkresli¢, ze decyzje dotyczace szczepien
powinny by¢ oparte na porownaniu obiektywnego ryzyka zagrozen zwigzanych
z chorobg zakazng i niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi. Edukacja pacjen-
tow w zakresie szczepien oraz wydanie im jasnych rekomendacji dotyczacych szcze-
pien zalecanych w ich indywidualnej sytuacji zdrowotnej pozostaje najwazniejszym
elementem skutecznego zapobiegania zakazeniom w grupach ryzyka.
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SZCZEPIENIA DOROSLYCH

ANDRZEJ RADZIKOWSKI

Uwagi wstepne

Szczepienia ochronne przez lata byly domeng pediatrii 1 kojarzyty si¢ zwykle
z wiekiem rozwojowym. Internisci i inni lekarze rzadko dostrzegali potrzebe szcze-
pien ochronnych u o0séb dorostych poza okresami naglych i niespodziewanych
epidemii. Wyjatek stanowili i stanowig chirurdzy, sami zdziesigtkowani w latach
1960-1980 przez wszczepienne zapalenie watroby i jego powiklania, wymagaja-
cy od pacjentdw zaszczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(WZW B) przed planowanymi zabiegami operacyjnymi. Znacznie rzadziej czynig to
gastroenterolodzy przed inwazyjnymi procedurami diagnostycznymi, np. badaniami
endoskopowymi.

W krajach, w ktorych wszystkie wspolczesnie dostepne i epidemiologicznie uza-
sadnione szczepienia dzieci, a takze niektore szczepienia dla dorostych sg bezplatne,
lekarze ordynujac szczepienia, muszg mie¢ na wzgledzie tylko wskazania medyczne
1 bezpieczenstwo. W Polsce program szczepien ochronnych (PSO) sktada si¢ z li-
sty szczepien obowigzkowych, czyli bezptatnych, i szczepionek zalecanych, czyli
odplatnych.

,»Obowiazkowe” de facto znaczy zobowigzanie wtadz panstwowych do bezptat-
nego zaopatrzenia dzieci i ewentualnie dorostych w te szczepionki. Z kolei rodzice
dzieci sg zobowigzani do ich zastosowania, ale jak dotychczas sankcje za niezasto-
sowanie si¢ do tego obowigzku majg charakter napomnien, a wszelkie inne sankcje
budzg sprzeciw i z reguly nie sa stosowane.

PSO obowiazkowy zostat znaczaco poszerzony w 2017 roku o obowigzkowe
szczepienia przeciw pneumokokom dla niemowlat i matych dzieci do pigtego roku
zycia (r.z.), a takze przeciw kokluszowi w 14. r.z. Bedzie to niewatpliwie miato
korzystny, ochronny wptyw na populacje ich rodzicéw i dziadkéw na zasadzie
tzw. odporno$ci populacyjnej. Szczepienia obowigzkowe (refundowane) dla dzieci



74 A. Radzikowski

stanowia nadal niezbedne minimum, ktére powinno by¢ uzupetnione w miar¢ moz-
liwosci finansowych rodziny przez szczepionki zalecane, czyli dodane do szczepien
obowigzkowych lub wstawione w ich miejsce. Dopiero wowczas stanowi to opti-
mum odpowiadajace standardom stosowanym w USA i w wiekszosci krajow euro-
pejskich. Lekarz rodzinny (LR), planujac uzupetianie szczepien obowiazkowych
przez szczepienia zalecane, ma $wiadomos$¢, ze mozliwosci finansowe wigkszosci
polskich rodzin sg ograniczone. Dlatego LR powinien pomoéc rodzinie dokonac
wyboru wsrdd szczepien zalecanych, tak aby uzupeti¢ szczepienia obowigzkowe
0 te szczepienia, ktore w jego opinii w konkretnej sytuacji epidemiologicznej sg nie-
zbedne nie tylko dla dzieci, ale takze dla dorostych, a szczego6lnie oséb w pode-
szlym wieku i chorych przewlekle.

Priorytety szczepien u dorostych

Jestesmy obecnie w bardzo nasilonej 11l fazie pandemii SARS-CoV-2, w okre-
sie duzego zagrozenia senioroOw i 0sdb przewlekle chorych, szczegoélnie na choro-
by uktadu oddechowego, a takze te, u ktérych planuje si¢ lub juz stosuje lecze-
nie immunosupresyjne. Jednoczesnie przebiega akcja szczepien przeciw wirusowi
SARS-CoV-2 kolejnych grup ludnosci uznanych za niezbedne do funkcjonowania
kraju: stuzb medycznych (tzw. grupa 0), ludzi w podesztym wieku (tzw. grupa I)
i kolejnych grup uznanych za szczegolnie zagrozone lub priorytetowe. Oczywiscie,
w chwili obecnej szczepienia przeciw SARS-CoV-2 s3 niewatpliwie priorytetem
i do nich nalezy dostosowac inne wazne szczepienia.

Szczepionki przeciwko SARS-CoV-2

Niepokoj towarzyszy bardzo szybkiemu pojawieniu si¢ gotowych szczepionek
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Wiadomo, ze nawet sprawnie i z powodzeniem
przeprowadzony proces opracowania, wprowadzenia i produkcji ,klasycznych”
szczepionek trwa kilka, a nawet kilkanascie lat i sktada si¢ z kilku faz: fazy przedkli-
nicznej przeprowadzonej na modelach zwierzecych, fazy I — na ograniczonej liczbie
dorostych wolontariuszy w celu oceny bezpieczenstwa i immunogennosci, fazy 11
—na wigkszej liczbie dorostych wolontariuszy przy ustaleniu odpowiednio immuno-
gennej dawki, fazy I1I — badaniu skutecznosci (ang. efficacy) na wybranej docelowej
grupie pacjentdw z grupa kontrolng (pacjenci otrzymujacy placebo), randomizacja
(czyli grupy badana i kontrolna dobrane losowo) i podwdjnym zaslepieniem, w kto-
rym ani pacjent, ani zespot badawczy nie wiedza, czy uczestnik badania otrzymuje
badang szczepionke czy placebo lub inng szczepionke. Prawdziwg warto$¢ szcze-
pienia ocenia si¢ jednak po odpowiednim okresie stosowania i ocenie zapadalnosci
na chorobe, przeciwko ktorej szczepionka jest skierowana. T¢ fazg badania okresla
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si¢ jako badanie efektywnosci (ang. effectiveness) albo ,,skutecznos$ci rzeczywistej”,
a czasami jako faze I'V.

Szczepionki przeciw SARS-CoV-2, ktore jak dotychczas znalazty zastosowanie
w Polsce, to: szczepionka BNT162b2-Comirnaty firmy Pfizer i BioNTech i mRNA-
-1273 firmy Moderna oraz ChAdOx1nCoV firmy AstraZeneca. Podstawa opracowa-
nia tych szczepionek byta rekordowo szybka (dwa tygodnie) i polegata na ustaleniu
sekwencji genetycznej wirusa SARS-CoV-2 i poréwnaniu ze znanymi sekwencjami
,»poprzednich” koronawiruséw: Human Cov znanych od 1962 roku, SARS-CoV-1 od
2002 roku i MERS-CoV od 2012 roku. Dzi¢ki temu mozna byto unikng¢ etapu badan
przedklinicznych na zwierzetach i kontynuowaé prace w warunkach laboratoryjnych
niejako w ,,probowce”. Na tej podstawie wytworzono drogg transkrypcji (,,przepisa-
nia”’) zmodyfikowana forme¢ mRNA, wylacznie kodujacego glikoproteing ,,kolca” S,
najwazniejszego biatka funkcjonalnego koronawirusa. Tym biatkiem S koronawirus
przylacza si¢ do rozpowszechnionego w organizmie ludzkim receptora, ktérym jest
enzym konwertaza angiotensyny 2 (ACE2), a przez to dochodzi do inwazji wirusa,
czyli wnikania i niszczenia komorek uktadu oddechowego cztowieka.

Nastepnie w laboratoriach opracowujacych szczepionki wytworzony i zmody-
fikowany mRNA jest ,,pakowany” do no$nikow w postaci nanoczasteczek lipido-
wych, ktore ulatwiaja penetracj¢ przede wszystkim do komoérek migsni poprzecznie
prazkowanych, a takze stanowia ochrong przed degradacja. Zaaplikowany w postaci
iniekcji domigéniowej mRNA jest uwalniany do cytoplazmy komoérek migéni i w ich
rybosomach ,,przettumaczony” (translacja) na glikoproteing biatka S. Tak zsynte-
tyzowane bialko S stanowi dopiero wlasciwg szczepionke pobudzajaca uklad
odpornos$ciowy, stymulujac komérki prezentujace antygeny (APC) limfocytom
pomocniczym CD4+, a te z kolei pobudzaja limfocyty B do produkcji przeciw-
cial i limfocyty CD8+ zapewniajace pamie¢ immunologiczng. Innymi stowy, to
sam zaszczepiony czlowiek w swoich migsniach produkuje wlasciwa szczepionke
na podstawie wstrzyknietej informacji.

Trzecia ze stosowanych szczepionka ChAdOx1 nCovl2 firmy AstraZeneca
wykorzystuje adenowirusa szympansa jako wektor niosagcy w swoim DNA |, wcis-
nigty” fragment genu heterologicznego kodujacego glikoproteing S kolca koro-
nawirusa. Wektor ten penetruje komorki miesni i wbudowuje przyniesiony gen
heterologiczny do DNA jader komdérek migsniowych osoby szczepionej. W jadrze
zachodzi ,,przepisanie” (transkrypcja) genu heterologicznego na mRNA, a nastep-
nie jego modyfikacja i ,,dojrzewanie” do matrycowego mRNA, ktory po prze-
transportowaniu do cytoplazmy staje si¢ matrycg ,,thumaczong” (translacja) na gli-
koproteing biatka S. Jest to wiec droga genetycznie dluzsza niz w szczepionkach
,niewektorowych” i ,,zahaczajaca” o DNA gospodarza, ale i w tym przypadku
w komorkach osoby zaszczepionej pod dyktando mRNA syntetyzuje si¢ tylko
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biatko S kolca, ktére uwalniane z komorek (gtdéwnie miesniowych) osoby szcze-
pionej staje si¢ wlasciwg szczepionka, uruchamiajac cata sekwencje odpornosci
nieswoistej, humoralnej i komérkowe;.

Badania I i II fazy szczepionki BNT162b2 producent BioNTech/Pfizer
(nazwa handlowa Comirnaty) przeprowadzono w USA (ws$réd 7000 ochotni-
kéw) 1 w Niemczech (wsréd 200 ochotnikdéw) i zakoneczono w sierpniu 2020 roku.
Na podstawie oceny immunogenno$ci ustalono bezpieczng dawke szczepionki.
Punktem odniesienia immunogennos$ci byl poziom przeciwciat u rekonwalescen-
tow po przebyciu zakazenia ,,dzikim”, czyli chorobotworczym, wirusem. W tych
etapach badan badano w sumie cztery preparaty kodujace rozne fragmenty biat-
ka S. Wybrano jeden, najbardziej immunogenny i wlasnie ten w dawce 30 pg
stal sie szczepionka eksperymentalna (SE) w badaniu III fazy. Wyniki badania
III fazy BNT162b2 oceniajace skutecznos¢ (ang. efficacy), a wigc z randomizacja,
podwdjnym zaslepieniem i grupa kontrolng (ang. Randomized Controlled Trial —
RCT) opublikowano w grudniu w The New England Journal of Medicine (NEJM)
(doi.10.1056/NEJM0a2034577).

Badanie III fazy obejmujace dwumiesigczne okresy zakonczono 14 listopada
2020 roku. Wtaczono 43 548 pacjentow w wieku od 16. do 55. r.z. ze 146 osrodkow
w USA, Brazylii, RPA, Niemczech i Turcji. Pacjentow podzielono droga randomiza-
cji, przy podwojnym zaslepieniu na dwie grupy: 21 720 oséb mialo otrzymac szcze-
pionke eksperymentalng (SE), a 21 728 placebo. W okresie 2-miesi¢cznej obserwa-
cji, w grupie zaszczepionych dwa razy (po okoto 19 000 oséb) w odstepie 21 dni,
zaobserwowano 11 przypadkow choroby w grupie SE (tylko jeden okreslony jako
ciezki) 1 183 w grupie placebo (z tego dziewie¢ okreslonych jako ciezkie), wobec
czego skuteczno$¢ szczepionki oceniono na 94,6%.

Badania I fazy szczepionki mRNA-1273 firmy Moderna (u 60 zdrowych
ochotnikow), w ktorych wstepnie oceniono bezpieczenstwo, immunogennosé
i dawke szczepionki skrocono do kilku miesiecy (marzec — listopad 2020). Bada-
nia II fazy przeprowadzono w dwoch grupach wiekowych: 18.—54. r.z. i powy-
zej 55. r.z., liczacych po 300 ochotnikow. W tej fazie ustalono ostatecznie dawke
szczepionki.

Prawie rownoczesnie w NEJM (doi.10.1056/NEJMo0a2035389) opublikowano
wyniki [II fazy badan nad mRNA-1273. Do badan wiaczono 30 420 0s6b z 99 osrod-
kéw w USA w wieku od 18 do 95 lat; 15 210 miato otrzymac¢ SE, a 15 210 place-
bo. W sumie dwie dawki w odstegpie 28 dni otrzymato 28 207 dorostych. W grupie
SE zaobserwowano 19 przypadkow (zadnego ciezkiego), a w grupie placebo 269,
w tym 30 ciezkich COVID-19. Skuteczno$¢ szczepionki oceniono na 93%.

Badania kliniczne I/II fazy nad szczepionka ChAdOx nCoV19 AstraZene-
ca rozpoczeto w kwietniu 2020 roku w Wielkiej Brytanii przy wspotudziale Insty-
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tutu Jennera Uniwersytetu w Oxfordzie. Rekrutacji 1090 ochotnikow dokonano
poczatkowo w Wielkiej Brytanii, a nastgpnie w Brazylii. Badania I/II fazy zaplano-
wano od razu jako badanie nie tylko nad immunogennoscig i bezpieczenstwem, ale
takze wstepnie nad skutecznoscia.

Pod koniec grudnia 2020 roku w The Lancet (doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)32661-1) ukazata si¢ publikacja na temat III fazy badania nad szczepion-
ka ChAdOx na CoV-19, ktora byla podsumowaniem wynikoéw czterech prac badan
randomizowanych. W sumie wtaczono 11 636 osdb; 5807 otrzymato dwie dawki SE
w odstepie 28 dni, a 5829 dorostych szczepionke przeciw meningokokom ACWY.
W okresie od kwietnia do listopada 2020 roku wystapito 131 zachorowan, w tym 30
w grupie SE i 101 w grupie placebo. W czasie badania, w wyniku pomyiki, ktéra
okazata si¢ korzystna, czgs¢ badanych otrzymata potowe pierwszej planowanej daw-
ki. Okazato si¢ bowiem, ze akurat w tej grupie stwierdzono lepszg skutecznosé, czyli
70,4%, niz w grupie dwoch dawek standardowych, tj. 62%.

W okresie badania nie zaobserwowano zadnego przypadku choroby zakrzepo-
wej, ktore to przypadki obserwowane w [ kwartale 2021 roku w Norwegii, Danii
i Austrii zaniepokoity lekarzy i opini¢ publiczna.

Oprocz trzech omowionych poprzednio szczepionek przeciw SARS-CoV-2
dostepnych i stosowanych w Polsce, mamy obecnie kolejna, czwartg, wektorowa
szczepionke produkcji firmy Johnson&Johnson. Jest to szczepionka skonstruowa-
na podobnie jak szczepionka AstraZeneca, tylko z uzyciem innego, bo ludzkiego
zmodyfikowanego adenowirusa, ktory przechodzi podobna ewolucje, wbudowu-
jac sie w genom komorek migéni szkieletowych jak w szczepionce AstraZeneca.
Szczepionka ta nie zawiera samego wirusa SARS-CoV-2 i nie moze wywolywaé
COVID-19.

Po przejsciu przyspieszonych badan 11 II fazy zaplanowanych w dwoch kohortach
po 375 ochotnikow, mlodszej w wieku 1855 lat i starszej w wieku powyzej 65. roku
zycia, ustalono immunogenno$¢ zbadanych dawek szczepionki oraz reaktogennosé
(odpowiedz na szczepienie). Szczepionka okazata si¢ mniej reaktogenna w grupie
starszej i po drugiej dawce. Wysoka immunogenno$¢ pierwszej dawki w obu bada-
nych grupach wiekowych, a takze badania na matpach pozwolity na ustalenie jedno-
razowego dawkowania szczepionki. Nastepnie wykonano migdzynarodowe badanie
I fazy, obejmujace ochotnikow z Ameryki Potudniowej, Meksyku, USA i RPA.
Lacznie zaplanowano badanie u blisko 40 000 ochotnikow, z tego potowa otrzymata
badana szczepionkeg, a potowa placebo. Po zaszczepieniu pojedyncza dawka po mie-
sigcu w grupie z zastosowaniem szczepionki Ad26.CoV2.S zachorowato 116 ochot-
nikoéw, a w grupie placebo 348 0sob, co pozwolito okresli¢ skutecznos$é na 66,9%,
ale, co wazne, w stosunku do ci¢zkiego przebiegu skutecznos¢ wynosita ponad 80%.
W wyniku dalszej obserwacji wykazano, ze w miar¢ uplywu czasu immunogenno$¢
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1 skuteczno$¢ szczepionki narasta. Z kolei w stosunku do poludniowoafrykanskiej
mutacji wirusa skutecznos$¢ okazata si¢ ponad 50-procentowa, a w stosunku do ci¢z-
kich przypadkéw nawet ponad 80-procentowa.

Obecnie trwajg procedury wprowadzenia na rynek szczepionki NVX-CoV2373
firmy Novavax z zastosowaniem adiuwantu Matrix-M (adiuwant to dodawana do
szczepionki substancja, ktora nasila dzialanie uktadu immunologicznego) produkcji
GlaxoSmithKline. Jest to klasyczna szczepionka rekombinowana, gdzie biatko S
jest zsyntetyzowane w ciele owadow. Szczepionka przeszia trzy fazy badan; w trze-
ciej fazie jej skutecznos¢ osiggneta blisko 90% skutecznosci w grupie 16 000 ochot-
nikow, takze przeciwko potudniowoafrykanskiemu wariantowi wirusa. Szczepionka
ta ma byé takze produkowana w kilku krajach Europy Srodkowej, w tym w Polsce.

Reasumujac, dostepne i stosowane w Polsce szczepionki przeciw wirusowi
SARS-CoV-2 sg skuteczne i bezpieczne, ale ich skutecznos$é rzeczywisty (efek-
tywnos$¢) oraz bezpieczenstwo bedzie mozna oceni¢ w trakcie ich szerokiego
stosowania.

Szczepienia przeciw pneumokokom

Szczepienia przeciw pneumokokom ze wzgledu na cigzko$¢ schorzenia nalezy
wymieni¢ na pierwszym miejscu. Wedtug danych WHO, oblicza sig, ze zakazenia
Streptococcus pneumoniae powoduja na swiecie 1 mln zgondw rocznie u dzieci
ponizej piatego r.z. i ponad 1 mln zgonoéw z powodu zapalenia ptuc we wszystkich
grupach wiekowych, stad okreslenie pneumokoka jako wiodacego ,.killera” i uzna-
nie szczepien przeciwpneumokokowych jako priorytetowych nie tylko u niemowlat
1 matych dzieci, ale takze u 0s6b w podesztym wieku, bardzo czesto obcigzonych
wieloma schorzeniami przewlektymi.

Populacja 0s6b w podesztym wieku jest narazona na wywolane przez pneumo-
koki zapalenie ptuc i zapalenie pluc z bakteriemig (wykrywanie bakterii w krwio-
biegu), ktére w tej grupie osob jest najczestsza postacig tzw. inwazyjnej choroby
pneumokokowej (IChP). Ta posta¢ IChP jest jedng z najczestszych bezposrednich
przyczyn zgonu, niezaleznie od choroby podstawowej, np. nowotworu czy wylewu
do os$rodkowego uktadu nerwowego.

W 2020 roku wykrywalno$¢ IChP powyzej 65. r.z. wynosita 3,9/10°, czyli znacz-
nie mniej niz notowana w 2018 roku, tj. 7,01/10°, co wyniklo z gorszego referowa-
nia tych przypadkéw w warunkach pandemii. Warto przypomnie¢, ze u niemowlat
i matych dzieci najczgstsza postacig IChP jest zapalenie opon mozgowych i rdzenia,
czesto przebiegajace z bakteriemia, a nawet sepsa. Pneumokok jest takze najczest-
szg przyczyng szeregu nieinwazyjnych, ale stosunkowo czestych chorob pneumo-
kokowych u dzieci i dorostych, jak zwykte zapalenie pluc (bez bakteriemii), bak-
teryjne zapalenia ucha $rodkowego, blony $luzowej nosa i zatok przynosowych.
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Dlatego szczepienie przeciw pneumokokom nalezy uzna¢ za priorytet u dorostych,
niezaleznie od przeprowadzanych szczepien ,,przeciwcovidowych”. Szczepienia
przeciw pneumokokom nalezy wykonywac przede wszystkim u 0sob w wieku pode-
sztym, u 0s6b obcigzonych chorobami przewlektymi, a takze u wszystkich doro-
stych, ktoérym zagraza immunosupresja zwigzana z leczeniem choroby nowotworo-
wej lub autoimmunizacyjnej, a nawet u tych, ktérzy sg na réznych etapach takiego
leczenia. Obecnie, w czasie pandemii SARS-CoV-2, nalezy sie¢ liczy¢ z powikla-
niami w postaci Srodmiazszowego, ,,covidowego” zapalenia ptuc spowodowane-
go pneumokokami, podobnie jak to od dawna obserwuje si¢ po grypie.

Pneumokok jest tez bakterig do§¢ powszechnie spotykana w nosogardle z prze-
biegiem bezobjawowym, szczegdlnie u matych dzieci, ale i dorostych bezposred-
nio zaangazowanych w opieke nad nimi — rodzicow, dziadkow, przedszkolanek
i personelu lekarskiego. W badaniach z lat 90. ubieglego stulecia, a wigc przed era
powszechnych szczepien, okazalo sig, ze w Warszawie blisko 2/3 dzieci w ztobkach
i przedszkolach i 1/3—1/2 ich dorostych opiekundow miato pneumokoki w nosogardle
W postaci bezobjawowego nosicielstwa. Dlatego dorostych bezposrednio zaangazo-
wanych w opieke 1 leczenie matych dzieci uznano za grupe ryzyka zakazen pneu-
mokokowych.

Od ponad 20 lat dostgpna jest 23-walentna polisacharydowa (PPV23) szcze-
pionka przeciw pneumokokom zalecana doroslym z wyzej wymienionych grup
ryzyka. Szczepionka PPV23 od poczatku byta przeznaczona dla oséb dorostych
z uposledzong odpornoscia. Historycznie pierwszym wskazaniem byt stan po usunig-
ciu $ledziony. Potem wskazania rozszerzono na chorych wymagajacych immunosu-
presji zwigzanej z chemioterapia czy radioterapia, jak rowniez po przeszczepieniach
narzadow. U pacjentow bez klinicznej czy polekowej immunosupresji poczatkowo
korzys$¢ ze szczepienia przeciw pneumokokom zanotowano jedynie w krajach roz-
wijajacych si¢, w odniesieniu do zakazen dolnych drég oddechowych u dzieci star-
szych i dorostych.

W 2010 roku, a wigc kiedy po badaniach nad bezpieczenstwem wchodzita juz do
uzytku dla dorostych nowoczesna 13-walentna skoniugowana z nos$nikiem szcze-
pionka przeciwpneumokokowa (PCV13), ukazala si¢ japonska praca oceniajgca
skuteczno$¢ 23-walentnej szczepionki polisacharydowej w zapobieganiu zapaleniu
ptuc (ZP) w domach przewlektej opieki. Do badania zakwalifikowano 1006 chorych,
z czego 502 zaszczepiono PPV23, a 504 chorych otrzymato placebo. W grupie
zaszczepionej stwierdzono znamiennie mniej (liczagc na 1000 osobolat) epizodow
zachorowan na ZP (55 vs. 91) i mniej konieczno$ci hospitalizacji (10,4 vs. 17),
a w szczegblnos$ci mniej zachorowan na niewatpliwie pneumokokowe ZP (12 vs. 32).
Tylko w grupie placebo stwierdzono 3 przypadki IChP w postaci pneumokokowego
ZP z bakteriemia. W grupie zaszczepionych stwierdzono mniejsze ryzyko zgonu
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na pneumokokowe ZP (0 vs. 35,1%). To picknie zaplanowane i wykonane badanie
spowodowalo dalsze stosowanie tej szczepionki, tym bardziej ze cena szczepionki
PPV23 byla i jest czterokrotnie nizsza od ceny szczepionki PCV13.

W 2017 roku opublikowano w prestizowym czasopismie PLoS One systema-
tyczny przeglad piSmiennictwa z metaanalizg 17 badan oceniajgcych skutecznosé
PPV23 (z tego cztery z randomizacjg i grupa kontrolng) w zapobieganiu IChP i ZP
u 0s6b wieku > 65. r.z. Badanie to wykazato skuteczno$¢ PPV23 w zapobieganiu
IChP, a takze ZP o prawdopodobnie pneumokokowej etiologii u 0sob w podesztym
wieku. W konkluzji pojawila si¢ sugestia, ze w krajach, w ktorych dominujg u doro-
stych w IChP 1 ZP serotypy, ktorym zapobiega szczepionka skoniugowana, war-
to PPV23 poprzedzi¢ szczepieniem PCV13. Szczepionka PPV23 wystepuje pod
nazwg Pneumovax 23 MERC&cO i Pneumo 23 Sanofi-Pasteur. W chwili obecne;j
obie sg niedostepne w Polsce i praktycznie zostaty zastgpione przez bardziej immu-
nogenng szczepionke PCV13.

Szczepienia przeciwpneumokokowe szczepionka polisacharydowa powinny
dotyczy¢ oséb po 65. r.z. zamieszkujacych domy opieki spolecznej, osoby
przewlekle chore na schorzenia ukladu oddechowego, np. POChP, ukladu
krazenia, osoby po chemioterapii, przed planowanymi przeszczepieniami,
po wycieciu $ledziony.

Prawdziwy postep w zapobieganiu IChP i ZP u dzieci i, jak si¢ okazalo wkrotce,
u dorostych stanowito wprowadzenie pod koniec lat 90. XX stulecia tzw. szcze-
pionek skoniugowanych, w ktorych wielocukry pneumokokow bedacych najczest-
sza przyczyna tych choréb skoniugowano z no$nikami biatkowymi. Polepszyto
to znacznie immunogenno$¢ tych szczepionek oraz ich skutecznos¢. Po ponad
20 latach ich stosowania mozna powiedzie¢, ze wzrosta ich efektywnos$¢ w postaci
znamiennej redukcji IChP u szczepionych dzieci we wszystkich krajach, a takze
u nieszczepionych, lecz nienarazonych na zakazenie od dzieci ich rodzicow oraz
dziadkow ponizej 50.—60. r.z. Zjawisko to okreslane jest jako odpornos¢ popula-
cyjna albo ,,stadna”. Efekt ten okazat si¢ jednak niewystarczajacy w grupach ryzy-
ka, tj. u 0s6b w podesztym wieku > 60. r.z., obciazonych chorobami przewlektymi,
np. POChP, leczonych immunosupresyjnie z powodu choréb nowotworowych, czy
po przeszczepieniach i chorobach autoimmunizacyjnych. Dlatego nastgpna gene-
racja tych szczepionek 13-walentna szczepionka (PPV13) pod nazwa Prewenar
13 zostata poddana bezposrednim badaniom u dorostych, ktére wykazaty lepsza
1 trwalszg immunogennos¢ i ,,nie gorsze” bezpieczenstwo niz ,,czysto” polisa-
charydowa PPV23. Spowodowato to w 2010 roku rejestracj¢ tej szczepionki dla
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dorostych. Wykazano korzysci jednoczesnego stosowania PCV13 i szczepionek
przeciw grypie oraz poszerzenia spektrum 13 serotypow szczepionki skoniugowa-
nej (PCV13) przez nastepowe podanie PPV23, ale wazne, zeby taka byta sekwen-
cja obu szczepionek, a przedzial czasowy wynosil ponad osiem tygodni.

W 2015 roku opublikowano wyniki badania holenderskiego z randomizacja,
podwojnie zaslepionego u 84 000 dorostych (42 000 PPV13 vs. 42 000 placebo)
powyzej 65. 1.z, ktore wykazaty skutecznosc tej szczepionki w zapobieganiu pneu-
mokokowemu zapaleniu ptuc.

W Polsce, w ktorej masowe szczepienia dzieci przeciw pneumokokom trwaja
dopiero pelne trzy lata i nie mozna liczy¢ na dobry i powszechny efekt populacyj-
ny, nadal nalezy zaszczepi¢ szczepionka skoniugowang PCV13 przeciw pneumoko-
kom osoby powyzej 65. r.z., szczegblnie osoby przewlekle chore na choroby uktadu
oddechowego, zagrozone nowotworem lub na réznych etapach leczenia choroby
nowotworowej 1 osoby przed transplantacjg. Jesli szczepionka PPV23 bedzie zno-
wu dostepna, warto ja dodatkowo zastosowac, poszerzajac spektrum pneumokokow
jako mozliwych patogenow.

Szczepionka PCV13 jest obecnie szczepionka optymalna dla dorostych
i powinna by¢ stosowana u dorostych > 60. r.z. z grupy ryzyka i w miare
mozliwos$ci kojarzona ze szczepionka przeciw grypie oraz ewentualnie uzu-
pelniona szczepionka PPV23.

Szczepienia przeciw WZW B 1 WZW A

Niewatpliwym priorytetem szczepien u ogétu dorostych jest zaszczepienie prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV). Dla kazdego lekarza i pie-
legniarki jest to sprawa oczywista, a powinna dotyczy¢ catej populacji dorostych.
Czynne zakazenie HBV jest problemem globalnym, dotykajacym szczegolnie nie-
ktorych regionow Azji i Afryki, gdzie rozpowszechnienie zakazenia (ang. preva-
lence) przekracza 6% populacji, podczas gdy w Europie zostato w duzym stopniu
opanowane dzicki powszechnym szczepieniom. Polska jest picknym przyktadem
sukcesu szczepien przeciwko HBV. W latach 1960-1980 notowano ponad kilka-
nascie tysigcy nowych zakazen rocznie, a obecnie notuje si¢ ich kilkadziesigt. Wart
zauwazenia jest fakt, ze spadek zakazen rozpoczat si¢ na poczatku lat 90. XX wieku
dzigki tzw. zottym tygodniom, w czasie ktorych Polacy gremialnie szczepili sig,
wykorzystujac obnizong przez producenta cen¢ szczepionek Engerix firmy GSK. Od
1994 roku szczepi si¢ ,,obowigzkowo” wszystkie noworodki, a od 1996 szczepiono
,doganiajgco” wszystkie nastolatki niezaszczepione w okresie niemowlecym szcze-
pionka Euvax B LG Life Scienes.
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Do chwili obecnej obowigzuje klasyczny schemat szczepien wedlug schematu:
0, 1, 6 miesiecy i ratunkowy (tylko dla szczepionki Engerix): 0, 1, 2, 12 miesiecy
oraz tylko dla dorostych, ,,super przyspieszony” schemat: 0, 7 dni, 21 dni, 12 miesig-
cy przed planowanym wkroétce zabiegiem operacyjnym lub porodem. Za dostateczna
immunogenno$¢ uwaza si¢ poziom przeciwciat > 10 jm/1.

W Polsce obowigzkowo, czyli ,bezptatnie”, szczepione sg nastepujace grupy
dorostych:

* wszyscy medycy i studenci medycyny od momentu rozpoczecia studiow,
* osoby z bliskiego otoczenia zakazonych WZW B,

» zakazeni WZW C,

» z przewlekla nefropatia w fazie niewydolnosci.

Raz zaszczepiony zdrowy dorosly w schemacie 0, 1, 6 miesi¢cy nie wyma-
ga kontroli poziomu przeciwcial anty-HBs. Niektore grupy dorostych wymagaja
kontroli poziomu przeciwcial i ewentualnie dodatkowego postgpowania szczepie-
niowego. Sa to pacjenci leczeni immunosupresyjnie z powodu nowotworow (ide-
alem jest przy$pieszone zaszczepienie przed rozpoczeciem leczenia). W tej grupie
zaleca si¢ utrzymywanie poziomu przeciwcial anty-HBs 100 jm/l lub powyzej za
pomoca kolejnych dawek, a nawet podania podwojnej dawki szczepionki. Z kolei
w kolejnych grupach dazy si¢ do utrzymywania poziomu > 10 jm/l za pomoca kolej-
nych dawek szczepionki. Stosuje si¢ je w przebiegu:

» procesOw autoimmunizacyjnych (nieswoistych zapalen jelita, chordb reumatolo-
gicznych),

* wrodzonych defektéw odpornosci,

* po przeszczepieniach,

* W cukrzycy.

Poza wymienionymi priorytetowymi grupami dorostych nalezy dazy¢ do
powszechnego zaszczepienia przeciw WZW B, Zeby unikng¢ nieprzewidzianej eks-
pozycji na zakazenie (zabiegi stomatologiczne, zabiegi kosmetyczne, sporty kon-
taktowe), a takze w razie potrzeby niezwlocznego wykonania niezb¢dnego zabiegu
operacyjnego.

Nie mozna tez zapomina¢ o niedawnym zagrozeniu tzw. zottaczkg pokarmo-
wa, tj. wirusowym zapaleniu watroby wywotanym przez wirus A, czyli WZW
A. Dostgpne w Polsce szczepionki to Havrix Adult 1440 ELU (GSK) i Vaquta
(Merck&Co.) podawane sg w dwoch dawkach w odstepie 6—18 miesiecy. Stad
konieczno$¢ szczepienia milodziezy i dorostych do 60.—65. r.z. Osoby starsze
w ogromnym odsetku przebyly WZW A w dziecinstwie i nie stanowia grupy
ryzyka tym zakazeniem. WZW A stanowito ogromny problem epidemiologicz-
ny w latach 1970-1980, kiedy to Polska plasowata si¢ w grupie bardzo wysokiej
zapadalnosci (blisko 90 000 przypadkéw rocznie). U dzieci choroba przebiegata
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bezobjawowo lub skapoobjawowo i z reguty bez powiktan. Cigzej przebiegajace
przypadki, wymagajace hospitalizacji z powodu WZW A, byly cz¢sto nadkazane
zakazeniem WZW B, co wynikato z braku sprzgtu jednorazowego. Prowadzilo to
do przewleklego zapalenia watroby, nastepnie marskos$ci, a nawet raka watroby.
Wprowadzenie coraz powszechniejszych szczepien przeciwko WZW B, jedno-
razowego sprzetu oraz polepszenie standardow higieny doprowadzito w latach
20002016 do sporadycznej obecnosci WZW A, chociaz spodziewano si¢ epide-
mii wyréwnawczej w wyniku powiekszenia si¢ populacji wrazliwej na zakazenie.
W 2017 roku nastapil ponowny wzrost zapadalnosci na WZW A, kiedy to zanoto-
wano ponad 3000 nowych przypadkoéw, co stanowito o zapadalnosci dochodzace;j
do ponad 10/10°.

Osoby doroste niezaszczepione dotychczas przeciw WZW B i WZW A powin-
ny skorzysta¢ ze szczepienia WZW A+B Twinrix GSK w klasycznym schemacie
0, 1, 6 miesiecy lub przyspieszonym 0, 7, 21, 30 dni i 12 miesi¢cy.

W Polsce nalezy dazy¢ do zaszczepienia calej populacji przeciw WZW B,
a pracownicy medyczni, pracownicy gastronomii, pracownicy kanalizacji
powinni by¢ dodatkowo zaszczepieni przeciw WZW A.

Szczepienia przeciwmeningokokowe dla dorostych

Meningokok, dwoinka zapalenia opon moézgowych (Neisseria meningitidis),
jest jedng z najgrozniejszych bakterii; czgsta przyczyna zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych (ZOMR) oraz posocznicy, ktore okreslane sg jako inwazyjna choro-
ba meningokokowa (IChM). IChM obarczona jest Smiertelno$cia do 20%. Wyodreb-
niono 13 grup serologicznych meningokoka, ale kliniczne znaczenie majg A, B, C,
Y, W. Meningokok nie jest tak rozpowszechniony jak pneumokok, jego nosicielstwo
jest sporadyczne. W Polsce dominuje meningokok typu B. Z kolei meningokoki C
wystepowaly najczesciej jako mate ogniska epidemiczne. Meningokoki A dominuja
w Afryce, a meningokoki W135 1 Y w Ameryce Pdtnocnej. Nowoscig jest coraz
wyrazniejsza obecnos¢ w Europie, w tym w Polsce serotypu W. Wedlug danych
2201012011 roku, ogélna zapadalno$¢ przekraczata nieznacznie 1/10°, nieco ponad
polowe stanowily meningokoki B, a nieco mniej jak potowe stanowily przypad-
ki IChM wywotane meningokokiem serogrupy C. Od 2014 roku we wszystkich
przedziatach wiekowych dominujg meningokoki B, stanowigc 60—70% wszystkich
serotypow. U niemowlat blisko 80% IChM jest wywotanych przez serotyp B. Drugi
szczyt zachorowan obserwuje sie¢ miedzy 15. a 19. r.z., ale przypadki IChM moga
si¢ zdarzy¢ po 50. r.z. u 0sob z uposledzong odpornoscia lub majacych kontakt z za-
kazonymi dzie¢mi.
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Po raz pierwszy masowe szczepienia przeciw meningokokom typu C wprowa-
dzono w Wielkiej Brytanii w 1999 roku z powodu gwattownego wzrostu zapadal-
nosci na IChM wywotanej tym serotypem, i to dodatkowo o wyjatkowo zjadliwe;j
strukturze klonalnej. Zastosowano szczepionke, w ktérej polisacharydowa otoczka
zostala skoniugowana ze zmutowanym toksoidem tezcowym. Okazato si¢ po kilku
latach, ze szczepienia przeciw meningokokom C sg wysoce efektywne, spowodo-
waty bowiem nie tylko znamienny spadek zapadalnosci na IChM wywolanej seroty-
pem C, ale takze zniwelowaly nosicielstwo meningokoka typu C, a poniewaz objely
znaczny odsetek populacji, wptynety na spadek zapadalno$ci na IChM wérdd nie-
szczepionych, jako klasyczny przyktad odpornosci populacyjnej (ang. herd immuni-
ty). Od tego czasu rozpoczety si¢ masowe szczepienia przeciwko meningokokom C
dzieci i mtodziezy, ktore w powazny sposob zredukowaty w Europie zagrozenie tym
serotypem. Wkrotce powstaly szczepionki skojarzone 4-walentne przeciw seroty-
pom ACWY skoniugowane z no$nikami biatkowymi. Dwie z nich: Nimenrix Pfizer
i Menveo GSK, sa zarejestrowane w Polsce. Poza populacja dziecigca, sa one prze-
znaczone dla mtodziezy i dorostych planujacych podroze zagraniczne, szczegdlnie
do Afryki i Azji. Przez wiele lat nie udawato si¢ stworzy¢ skutecznej szczepionki
przeciw serotypowi B.

W 2012 roku, dzigki ustaleniu genotypu biatek §ciany meningokoka, udalo si¢
wyprodukowaé wysoko immunogenng czysto biatkowa szczepionke, ktora okazata
si¢ takze skuteczna w zapobieganiu IChM u niemowlat, przedszkolakow, a takze
nastolatkow. Szczepionki dostgpne to: MenB-4C (Bexero GSK) i MenB-FHbp (Tru-
meba Pfizer). Sg one wyjatkowo kosztowne, a dorostym powinny by¢ podawane
dwa razy w odstepie 1-2 miesigcy. Dlatego szczepionka ta powinna by¢ przeznaczo-
na dla pediatrow i pielegniarek pediatrycznych, ewentualnie dla personelu ztobkow
i przedszkoli. Osobng grupe ryzyka zakazen przeciw meningokokom stanowig oso-
by z wrodzonym brakiem $ledziony, zakazone wirusem HIV i osoby z zaburzeniami
odpornosci.

Szczepienia przeciw meningokokom ACWY i przeciw meningokokom B
powinny obejmowa¢ pracownikow stuzby zdrowia, przede wszystkim pra-
cujacych na oddzialach zakaznych dla dzieci i dorostych z obnizona odpor-
noscia. Wszystkie osoby planujace liczne podréze powinny sie zaszczepi¢
szczepionka ACWY.
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Szczepienie dorostych przeciw krztuscowi

Krztusiec przed erg szczepien niemowlat byt jedng z najczestszych chordb zakaz-
nych i jedng z czgstszych przyczyn umieralnosci niemowlat. W Polsce szczepienia
przeciw krztuscowi, w postaci niezywych bakterii skojarzonych z anatoksynami
tezcowa i blonicza, wprowadzono w 1959 roku, wcze$niej niz w obu republikach
niemieckich. Spowodowalo to oczekiwany spadek zapadalnosci, chociaz nadal poja-
wialy si¢ przypadki krztusca u noworodkéow i niemowlat do 3. m.z., czyli jeszcze
nieszczepionych lub po jednej dawce szczepionki. Od konca lat 80. obserwuje si¢
w Europie, USA i Kanadzie powolny, ale stalty wzrost zachorowan wsrod nastolat-
kéw 1 miodych dorostych; osoby po 65.—70. r.z. s na ogdt odporne po przebyciu
krztusca w dziecinstwie, jeszcze przed erg szczepien. Zjawisko to zauwazono w Pol-
sce od drugiej potowy lat 90. XX wieku i stato si¢ wazkim problemem zdrowotnym.
W chwili obecnej krztusiec u niemowlat przed 6. m.z. obserwuje sie jako zjawisko
sporadyczne, ale bardzo grozne. Zrédtem zakazenia sa niedostatecznie zaszczepieni
nastolatkowie i dorosli, ktdrzy juz utracili odpornos$¢ poszczepienng nabyta w nie-
mowlgctwie 1 wezesnym dziecinstwie. Samoistne wygaszenie odpornosci lub zmia-
n¢ antygenowos$ci Bordetella pertussis wymienia si¢ jako domniemane przyczyny
tego zjawiska.

Krztusiec wezesnoniemowlecy przebiega jako cigzkie zakazenie dolnych drog
oddechowych, czasem nawet jako martwicze zapalenie oskrzelikow, na ogot bez
wyraznej ,.klasycznej” trojfazowosci, tak typowej dla klasycznej postaci krztusca
u dzieci starszych; jest zagrozony wysoka $miertelnoscig. Stad postulat szczepienia
,»ponownie przypominajacego’: obowigzkowego u progu nauki szkolnej w 6.—7. r.Z.
realizowany od blisko 10 lat oraz w 14. r.z. realizowany od 2017 roku. Nalezy zazna-
czy¢, ze szczepienia te wykonuje sie szczepionka, w ktorej komponent kokluszowy
jest w postaci bezkomoérkowej (DTPa) lub w postaci z obnizong zawarto$cig antyge-
néw krztusca i anatoksyny dyfterytycznej dTpa, np. szczepionkami Boostrix GSK
i Adacel Sanofi Pasteur, a nie petnokomorkowa (DTPw), jaka nadal stosuje si¢ jako
,,obowiazkowa”, czyli bezptatng dla niemowlat. W szczepionce DTPw znajduja sig¢
cate niezywe bakterie Bordetella pertussis, w ktorych zawarte jest kilka tysiecy anty-
genow. Daje to dobra reakcje immunologiczng, ale jednoczes$nie jest odpowiedzialne
za nierzadkie i niebtahe dziatania niepozadane u niemowlat; szczepionka DTPw jest
niedozwolona dla dorostych. Szczepionke dTpA traktuje si¢ jako ,,przypominajaca”
i zaleca si¢ w 19. r.z. i innym mlodym dorostym w miejsce ,,obowigzkowego” dT
(szczepionka btoniczo-tezcowa adsorbowana).

Okazato si¢ jednak, ze szczepienie dorostych szczepionka bezkomodrkowa o ob-
nizonej dawce antygenow krztusca dTpA chroni zaszczepionych przed zachorowa-
niem, ale nie przed nosicielstwem, stad mogg by¢ oni nadal zagrozeniem dla ,,nie-
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doszczepionych” niemowlat. Dlatego w miejsce dotychczasowej ,,strategii kokonu”,
wymagajacej zaszczepienia wielu osob stanowigcych potencjalne otoczenie nowo-
rodka, zaleca si¢ przede wszystkim szczepienie cigzarnej (w kazdej cigzy) migdzy
27.a36. tygodniem ciazy, tak aby droga przeztozyskowa przeciwciata zabezpieczyty
noworodka przed krztuscem. Jesli ten okres cigzy wypada w okresie, kiedy dostepna
jest juz szczepionka przeciw grypie, warto jednoczesnie ja poda¢ po szczepieniu
DT, a odczyny majg charakter wylacznie miejscowy w postaci zaczerwienienia, bolu
i obrzeku w miejscu szczepienia.

Wedtug zalecen polskiej grupy ekspertéw z marca 2010 roku dotyczacych szcze-
pien przeciwko krztu§cowi, u dzieci starszych, mtodziezy i dorostych, szczepionke
dTpa zalecalo si¢ dzieciom od 8. r.z., mtodziezy od 14. do 19. r.z. zamiast szczepion-
ki Td, osobom majacym lub mogacym mie¢ z nimi kontakt, pracownikom shuzby
zdrowia, szczegdlnie majacym kontakt z niemowletami do 3.—4. m.z. Obecnie od
2017 roku szczepionka dTpa jest obowigzkowa, czyli bezptatna. Szczepionke dTpa
zaleca si¢ takze pracownikom instytucji dtugotrwatej opieki.

Ze wzgledu na zawarto$¢ komponentu tezcowego, a w przypadku szczepion-
ki dTpa-IPV ze wzgledu na komponent IPV (szczepionka z niezywych wirusow
polio) mozna zastosowac t¢ szczepionke osobom planujagcym podréz do Azji
i Afryki, a szczeg6lnie do krajow, gdzie wymagane jest szczepienie przeciwko
tym chorobom.

Szczepienia przeciw krztuScowi szczepionka dTpa powinny objaé¢ wszyst-
kich dorostych, a przede wszystkim pracownikéw stuzby zdrowia, szczegol-
nie zaangazowanych w opieke nad dzie¢mi, a takze nauczycieli oraz kobiety
w ciazy miedzy 27. a 36. tygodniem ciazy i ewentualnie starsze rodzenstwo,
jesli ominely ich szczepienia w 6. i 14. r.z., oraz dziadkéw noworodka. Osob-
na grupa zagrozong ciezkim przebiegiem Kkrztusca sa osoby z przewleklymi
chorobami ukladu oddechowego, z POChP i astmg oskrzelowa.

Szczepienia przeciwko odrze, Swince i rozyczce

Szczepienia skojarzone przeciwko odrze, §wince i rézyczce (MMR) jako szcze-
pienie obowigzkowe wprowadzono w Polsce w 2004 roku. Natomiast szczepienie
dziewczat przeciwko samej rdézyczce wprowadzono na poczatku lat 70. XX wieku,
a przeciw odrze w 1975 roku. Osoby urodzone wczesniej w wiekszosci przechodzity
odre i r6zyczke — dwie wirusowe choroby wysypkowe o charakterystycznym prze-
biegu — oraz §winke, czyli nagminne zapalenie przyusznic w potowie przypadkow
powiktane zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych.
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MMR jest kombinacja zywych atenuowanych (ostabionych) wiruséw odry,
$winki i rézyczki'. Stosunkowo czesto po podaniu obserwuje sie goraczke, reakcje
wysypkowe, najczgsciej alergiczne na sktadniki konserwujace, a nawet przejscio-
wa matoptytkowos¢. Z kolei rzekome zwiazki patogenetyczne z chorobg Lesniow-
skiego-Crohna oraz autyzmem okazaly si¢ mitami opartymi na falszywej inter-
pretacji zwiazku czasowego®. Mimo jednoznacznego zdementowania tego mitu,
przetrwat on w réznych wersjach do chwili obecnej, tym bardziej ze faktycznie
po szczepieniu tym czgsto wystepuja niepokojace objawy, jak goraczka, bol reki
czy wysypka. Z tego powodu szczepienie to jest wyjatkowo czgsto omijane. Stop-
niowo zwieksza si¢ wigc grupa dzieci, u ktorych zaniechano szczepien przeciwko
odrze, $wince i rézyczce, tym samym zwigksza si¢ ryzyko zachorowania na odre
w wieku dorostym. Prawdopodobnie nieszczepienie stalo sie przyczyna wzrostu
zachorowan na odr¢ w 2018, 2019 i na poczatku 2020 roku w Europie. W Pol-
sce zanotowano w tym czasie 20-krotny wzrost zapadalnoéci (z 0,2/10° do prawie
4,0/10%) u mtodych dorostych, nieraz o cigzkim przebiegu, a nawet powiktanym
zapaleniem ptuc. Prawdopodobnym dodatkowym zrédiem wzrostu zapadalno$ci
na odr¢ i WZW A byla nasilona migracja zarobkowa z Ukrainy, w ktorej nierzad-
ko unika si¢ szczepien, a falszywe za§wiadczenie o szczepieniu nie jest trudno
uzyska¢. Dlatego dorosli nieszczepieni przeciwko odrze jako dzieci 1 bez udoku-
mentowanego przechorowania powinni zaszczepi¢ si¢ dwa razy w odstepie co naj-
mniej 1-2 miesigcy. Zaszczepieni w dziecinstwie tylko jedna dawka powinni si¢
zaszczepi¢ dawka druga. Dotyczy to przede wszystkim lekarzy pediatrow, leka-
rzy rodzinnych, a takze lekarzy wszystkich szczebli stuzb medycznych. Wazng
grupa docelowg sa kobiety planujace macierzynstwo, ale przed zajsciem w ciazg.
Nalezy zaznaczy¢, ze szczepionka jest na tyle skutecznie atenuowana, ze masowe
szczepienia w Brazylii, w tym kobiet w roznych stadiach cigzy, nie prowadzity do
uszkodzen ptodu.

Wszystkie osoby dorosle, ktére nie przechorowaly odry, $winki i rézycz-
ki lub byly szczepione tylko raz, powinny by¢ zaszczepione szczepionka
MMR.

Atenuowane ustroje chorobotworcze stosowane w szczepionkach sa nadal Zywe, ale niezdolne do
wywotania choréb.
Opisane w rozdziale ,,Poczatki ruchéw antyszczepionkowych”.
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Szczepienie przeciwko grypie

Grypa jest klasycznym wirusowym zakazeniem drog oddechowych. W patologii
cztowieka przyczyna grypy sa wirusy RNA typu A i B. Rozprzestrzeniajg si¢ droga
kropelkowa w czasie kaszlu, kichania, a takze $piewu i krzyku. Klasyczny obraz to
goragczka, intensywny suchy kaszel, bol miesni, bol gtowy. Jest to obok kokluszu
kolejne zakazenie ,,covidopodobne”. Przypadki grypy sezonowej wystepujg spora-
dycznie lub w postaci epidemii. Genom wirusa grypy ulega corocznym punktowym
modyfikacjom, co okreslane jest jako drift i powoduje coroczng modyfikacje szcze-
pionek. Duza zmiana genomu w wyniku reasortacji’ z genomem wiruséow zwierze-
cych, np. ptakow lub §wini, tzw. shift, powoduje powstanie ,,nowego” wirusa, do
ktorego brak jest pamigci immunologicznej przynajmniej w mlodym pokoleniu,
i wyjatkowe nasilenie zapadalno$ci na grype o cigzkim przebiegu. Odpowiada to
formalnym kryteriom pandemii, co obserwowali§my w 2009 roku, kiedy to najciez-
sze przypadki grypy spowodowanej wirusem AHINI1v (zmutowany wirus grypy
swinskiej) stwierdzano w mlodszej generacji. Wirus ten nieznacznie modyfikowany
nadal jest obecny jako patogen kolejnych gryp sezonowych.

W chwili obecnej mamy w Polsce zarejestrowane i dostepne dwie szczepion-
ki domig$niowe: szczepionke z rozszczepionym ,,split” virionem (Vaxigrip Tetra)
i szczepionke podjednostkows ,,subunit” ztozona z wyizolowanych biatek funkcjo-
nalnych neuraminidazy i hemaglutyniny (Influvac Tetra). Donosowa szczepionka
zywa jest przeznaczona dla dzieci i mtodziezy do 18. r.z. Szczepionki przeciw grypie
sezonowej sg konstruowane na podstawie ekstrapolacji typow wirusa pod koniec
poprzedniego sezonu. Dlatego nie zawsze sg optymalnie ,.trafione”, a skutecznos¢
szczepionek przeciw grypie u dorostych waha si¢ w sezonie grypowym od 7% w se-
zonie ,,nieepidemicznym” do 70% w sezonie epidemicznym.

Szczepienia przeciw grypie zaleca si¢ zasadniczo wszystkim dorosltym
i dzieciom po 6. m.z., a szczegolnie: medykom wszelkich szczebli, funkcjo-
nariuszom publicznym, osobom przed transplantacja lub po niej, dorostym
przewlekle chorym po 50.-60. r.z., szczegdlnie pensjonariuszom domoéw
spokojnej starosci (warto laczy¢ ze szczepieniem przeciw pneumokokom),
kobietom w ciazy (laczy¢ ze szczepieniem przeciwkokluszowym).

Skok antygenowy, genetyczna reasortacja (ang. antigenic shiff) — zjawisko zmiennosci genetycznej
polegajace na wymianie jednego badz kilku fragmentéw jednoniciowego RNA wirusa grypy.
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Priorytetowe grupy dorostych, ktorym zalecane sa
szczepienia

Formutujac priorytety szczepien dla dorostych nalezy ustali¢ docelowe grupy
dorostych i odpowiednie dla tej grupy rodzaje szczepien.

Szczepienia lekarzy i pielegniarek

W mysl trochg przewrotnej interpretacji zasady ,,medice cura te ipsum”, szcze-
pienia pracownikow stuzby zdrowia nalezy uznac¢ za priorytetowe. Takze w obecnej
pandemii, w akcji szczepien ,,przeciwcovidowych”, te grupe kandydatéw zaliczono
do tzw. grupy 0. Ochrona lekarzy i pielegniarek jest oczywista jako wyjatkowo nara-
zonych, a jednoczesnie mogacych by¢ zrédlem zakazenia. Niebagatelne jest znacze-
nie dawania dobrego przyktadu.

Szczepienia os6b po 65. r.z.

Osoby po 65. r.z. stanowia szczegdlng grupe ryzyka. Z jednej strony majg wielo-
rako uposledzony uktad odpornosciowy — zwolniong hematopoez¢ z powodu wol-
niejszej proliferacji komorek szpiku szeregu limfoidalnego 1 w mniejszym stopniu
mieloidalnego. Po 65. r.z. szpik ulega stopniowemu ,,sttuszczeniu”; komorki pod-
scieliska sg zastepowane komoérkami o cechach thuszczowych. Powolna redukcja
komorek poscieliska powoduje spadek sekrecji interleukiny 7 odpowiedzialnej za
procesy dojrzewania komorek szpiku. Podobnie po 65. r.z. obserwuje si¢ spadek
sekrecji czynnika martwicy nowotworow (TNF-alfa), co z kolei powoduje zmniej-
szenie produkcji dwoch waznych stymulatoréw makrofagéw M-CSF i granulocytow
MG-CSF. Uposledzona jest takze produkcja przeciwciat przez limfocyty B z powodu
zmniegjszonej ich liczby. Ponadto obserwuje si¢ uposledzenie odpornosci komoérko-
wej, co wyraza si¢ niedoborem produkcji interleukiny 2 przez wazne immunologicz-
nie limfocyty. W praktyce szczepien przejawia sie to stabszym lub wolniejszym
rozwojem odpornoS$ci poszczepiennej, ale tez mniej nasilonymi dzialaniami
ubocznymi i rzadszym ich wystepowaniem. Jest to zauwazalne w obecnej kam-
panii szczepien przeciw SARS-CoV-2.

Osoby w zaawansowanym wieku maja za to wigkszy zapas ,,pamieci immuno-
logicznej”, przykladem jest np. odpornos¢ przeciwko WZW A i przeciw grypie.
Wykazano bowiem, ze osoby po 70. r.z. sg odporne na WZW A, poniewaz w ogrom-
nym odsetku przeszlty w dziecinstwie bezobjawowe lub skapoobjawowe WZW A.
Z kolei osoby przed 50. r.z. sa nadal narazone na to zakazenie i dlatego powinny
si¢ zabezpieczy¢ szczepieniem, szczegodlnie przed podrézg w tereny endemiczne.
W warunkach bliskosci obszaréw endemicznych, jakimi sg Biatorus i Ukraina, stwa-
rza to zagrozenie tzw. epidemig wyrownawczg wsrdd dzieci, mtodziezy i mtodych
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dorostych. Podobna sytuacja wystgpita w czasie pandemii grypy A(HIN1)v w 2009
roku, gdzie wigkszos$¢ przypadkoéw o cigzkim, a nieraz fatalnym przebiegu dotyczyta
mtodych dorostych, a nie 0s6b w podesztym wieku, ktére w swoim dlugim zyciu
zetknetly sie z ogromnym przekrojem wariantéw wirusa grypy. Poniewaz osoby star-
sze ciezko 1 z powiklaniami przechodza kleszczowe zapalenie mozgu (u dzieci sto-
sunkowo tagodne), warto je zaszczepic szczepionkg FSMA, przynajmniej dwa razy
przed sezonem turystyczno-grzybowym.

Szczepienia stuzb publicznych: policji, strazy miejskiej,
pracownikéw komunalnych, pracownikéw wodociagow
i kanalizacji oraz nauczycieli, przedszkolanek

W odniesieniu do tej grupy najwazniejsze jest powszechne zaszczepienie mini-
mum przeciwko WZW B. Optymalnie osoby w wieku ponizej 40. r.z. powinny zostac¢
zaszczepione takze (jednoczesnie) przeciw WZW A.

Szczepienia przewlekle chorych na choroby ukladu krazenia

Szczegoblnie po zawale, po zabiegach na naczyniach wiencowych, u 0séb z zato-
zonym rozrusznikiem, 0so6b chorych na astme¢ i POChP, chorych na cukrzyce, os6b
z otyloscia, a szczegolnie z rozwinigtym zespotem metabolicznym, oséb z choroba-
mi nowotworowymi i po innych formach chemioterapii, 0sob, u ktorych rozwaza sig
przeszczepienia i po usuni¢ciu $ledziony.

W tej grupie priorytetowe sg szczepienia przeciw WZW B 1 przeciw grypie. Dla
pacjentow z przewlektymi schorzeniami uktadu oddechowego zaleca si¢ dodatkowo
szczepienie przeciwkokluszowe szczepionka Boostrix (szczepionka przeciw btoni-
¢y, tezcowi i krztu§cowi).

Szczepienia 0s6b z uposledzona odpornoscia

Pacjentom z usunigta Sledziona, po chemioterapii, przed i po przeszczepieniach
i leczeniu immunosupresyjnym zaleca si¢ przede wszystkim szczepienie przeciw
WZW B, grypie, szczepienie przeciw pneumokokom (szczepionkg skoniugowang
PCV13, a nastepnie, jesli bedzie dostepna, 23-walentng szczepionka polisacharydo-
wa PPV23), a takze szczepienie przeciw meningokokom typu C szczepionka sko-
niugowang i meningokokom typu B szczepionkg biatkowa.

Jest oczywiste, ze wymienione wyzej grupy wzajemnie si¢ przenikaja; wsrod
lekarzy i pielegniarek po 60. r.z. jest niemato osob przewlekle chorych.

Kobiety zamierzajace zajSC w ciaze
Priorytetowe w tej grupie sg szczepienia przeciw WZW B, takze szczepienia
szczepionka skojarzong MMR dla kobiet szczepionych w dziecinstwie tylko prze-
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ciw odrze lub tylko raz przeciw odrze i rdzyczce (zamiast wymaganych dwoch razy),
ktére nie chorowaty na $§winke. Dla kobiet, ktore nie chorowaty na ospe wietrz-
ng, zaleca¢ nalezy szczepienie przeciwko ospie wietrznej. Warto tez zaleca¢ w tej
grupie szczepienia przeciw kokluszowi. Dla mtodych kobiet przed pierwsza ciaza,
a szczegolnie zyjacych do tej pory we wstrzemiezliwosci ptciowej, nalezy zalecaé
szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego, ktory jest traktowany jako
stan przednowotworowy (HPV).

Kobiety w ciazy

Priorytetowe sa tu szczepienia przeciw WZW B i przeciw grypie, optymal-
nie w Il trymestrze ciazy. Zaleca si¢ w kazdej ciazy szczepienie szczepionka
DTPa (skojarzong szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi) migdzy
27. a 36. tygodniem cigzy.

Osoby podrozujace

Szczepienia podroéznych to przede wszystkim WZW B+A, szczepienia przeciw
tezcowi, przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu (szczepionka FSMA) oraz
w zaleznosci od lokalnych zagrozen przeciwko zoltej febrze, cholerze i ewentualnie
tyfusowi.

Zakonczenie/przestanie

W opracowaniu tym staratem si¢ wykazaé, jak wazne sg szczepienia ochron-
ne nie tylko dla dzieci, ale i dla dorostych, szczegdlnie tych w podesztym wieku
1 obcigzonych chorobami przewleklymi. Szczepienia przeznaczone dla tej populacji,
chociaz niepozbawione przewidywalnych dzialan ubocznych, a nawet ryzyka dzia-
fan niepozadanych, sg jednymi z najlepiej sprawdzonych interwencji leczniczych
pod wzgledem bezpieczenstwa. Rzecz w tym, zeby uswiadomié sobie, Ze ryzyko
choroby, ktérej zapobiegaja i ewentualnie jej powiklan znacznie przewyisza
ryzyko ewentualnych poszczepiennych dzialan ubocznych.






JAK ROZMAWIAC Z PACJENTAMI WAHAJACYMI SIE
CZY SZCZEPIC?

PRAKTYCZNY PRZEWODNIK

WoiciecH FELESzKO, PAWEL WASZKIEWICZ

Lekarz w Polsce - (wciaz) najwiekszy autorytet medyczny

W tygodniu poprzedzajacym pisanie tego rozdziatu miatem [PW] osobiste
doswiadczenie dotyczace szczepienia przeciwko COVID-19. Szereg informacji
zwigzanych ze skutkami ubocznymi szczepionki koncernu AstraZeneca sktoni-
to mnie do porozmawiania o nich z lekarzem badajacym pacjentdw przed szcze-
pieniem. Zaznaczylem, ze jestem zdecydowany na szczepienie, chee tylko poznaé
najbardziej powszechne niepozadane efekty oraz jak si¢ na nie przygotowac. Moje
pytanie zostato potraktowane powaznie. Lekarz przedstawil najczesciej wystepujace
objawy (goraczka, bole) oraz zalecenia, gdyby ich nasilenie byto zbyt duze. Szcze-
rze tez poinformowat o ich prawdopodobienstwie (wysokim). Zakonczyt (zapewne
wielokrotnie prze¢wiczonym) pytaniem retorycznym: ,,Ale chyba lepsze 3-dniowe
objawy grypy niz powiklania po koronawirusie?”. Oczywiscie wszystkie przeka-
zane mi przez tego uprzejmego lekarza informacje moglem znalez¢ (i znalaztem)
na stronach producenta leku Iub wiarygodnych medycznych portalach przed datg
wyznaczonego szczepienia. Czy bylo to wigc z mojej strony zachowanie trochg irra-
cjonalne? W klasycznym rozumieniu racjonalnosci tak. Zrodtem byta ludzka potrze-
ba potwierdzenia, uspokojenia w kontakcie z drugim cztowiekiem wystgpujacym
w okreslonej roli spotecznej. Potwierdzito tez (na poziomie anegdotycznym), ze rola
lekarza wykracza poza ,,proste” diagnozowanie i leczenie.

Kolejne ekipy rzadzace Polska wykazuja ambiwalencje w stosunku do §rodowiska
lekarskiego. Z jednej strony deklarowany jest szacunek dla pracy i roli spoteczne;j tej
grupy zawodowej. Catkowicie odmiennym przyktadem moga by¢é wypowiedzi czo-
lowych politykow, jak np. o ,,wzigciu lekarzy w kamasze” (2007), ,,pokaz, lekarzu,
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co masz w garazu” (2007), czy lekcewazace ,,Niech jada!” (2017). Obiecywane
i oczekiwane reformy shuzby zdrowia sg zapewne zbyt skomplikowane i kosztowne.
Latwiej odwotac sie do stereotypu lekarza bioracego sute tapowki pozwalajace na
zycie ponad stan oraz mozliwos$ci wigkszosci mieszkancow Polski. Nie wchodzac
glebiej w te populistyczno-ludyczne narracje, mozna na podstawie twardych empi-
rycznych danych stwierdzi¢, ze nie przyniosty one zaktadanych skutkow.

Rankingi zaufania do wybranych zawodow jasno pokazuja, ze dwa zawody
medyczne, tj. pielegniarka/rz i lekarka/rz, zajmuja miejsca w pierwszej szostce
z deklarowanym duzym powazaniem spotecznym, odpowiednio 89 i 80% (Omyta-
-Rudzka, 2019). W przypadku pielegniarek/rzy pozycja ta w ostatnich dwudziestu
latach wzmocnita si¢ o 15 punktéw procentowych, a lekarzy/lekarek o 4 punkty pro-
centowe. Oceny te moga wynika¢ z tego, ze respondenci/tki opieraja si¢ na swoich
indywidualnych doswiadczeniach, a nie na medialnym obrazie tej grupy zawodo-
wej. Na marginesie warto wskaza¢, ze duze powazanie do zawodu ministra deklaru-
je 33% obywateli, a posta na Sejm 27% (Omyta-Rudzka, 2019).

Jeszcze lepiej wida¢ zaufanie do lekarzy w kontekscie konkretnych decyzji
medycznych, w tym dotyczacych szczepien. Ilustrujg to wyniki badan opinii pub-
licznej przeprowadzonych w ramach realizacji mikrograntu federacji Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego — Uniwersytetu Warszawskiego pt. ,,Badanie spotecz-
nej akceptacji szczepien ochronnych w epidemii SARS-CoV-2” na reprezentatywne;j
dla populacji Polski probie (n = 1003). Na pytanie ,,Komu zaufal(a)bys, podejmujac
decyzj¢ o szczepieniu lub nieszczepieniu przeciwko koronawirusowi?” respondenci
najczesciej wskazywali swoich lekarzy rodzinnych (34%) oraz lekarzy/naukowcow
wypowiadajacych si¢ publicznie (36%) — tabela 1.

70% respondentow wskazato wprost przedstawiciela srodowiska lekarskiego,
a kolejne 12% nie wprost — w trakcie prowadzenia badania ministrem zdrowia byt
bowiem lekarz z tytutem naukowym profesora nauk medycznych. Kolejne grupy
0s6b uzyskatly wielokrotnie mniej wskazan (co wazne, nie bylo ograniczenia w licz-
bie wskazan). Najbardziej uderzajgce jest zaskakujaco rzadkie wskazywanie przez
respondentéw osoby medialnej, jak np. Robert Lewandowski lub Edyta Gorniak, czy
tzw. internetowych influenceréw, youtuberow, ktorych profile w mediach spotecz-
nos$ciowych sg obserwowane przez miliony uzytkownikéw. Wskazywato ich jedynie
po 1% badanych. Przyjmujgc poprawke na deklaratywny charakter tych opinii oraz
efekt badacza (respondenci doskonale zdaja sobie sprawe, ze profesor medycyny lub
lekarz rodzinny dysponuja wigkszymi kompetencjami medycznymi niz piosenkar-
ka, pitkarz czy tzw. szafiarze), jest to najlepsze swiadectwo poktadanego zaufania.
Wynika z niego — co nalezy podkresli¢ — odpowiedzialnos$¢ spoteczna w tym zakre-
sie. Optymistycznie dla rozwoju evidence based medicine oraz upowszechnienia
wiedzy o szczepionkach moze by¢ to, ze najwigkszym zaufaniem lekarze ciesza si¢
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Tabela 1. Odpowiedzi na pytanie: ,,Komu zaufal(a)by$, podejmujac decyzj¢ o szczepieniu
lub nieszczepieniu przeciw koronawirusowi?”

Pleé Wiek
kobieta |mezczyzna | 18-24 | 25-34 | 3544 | 45-65

Wyszczegolnienie Suma

—
Swojemu lekarzowl 34% | 33% 34% 34% | 31% | 34% | 35%
rodzinnemu

Lekarzowi/naukowcowi
wypowiadajacemu sig¢
bliczni . dr hab.
publicznie (np. dr ha 36% | 33% 40% 45% | 36% | 34% | 36%
Piotr Rzymski, dr Pawet
Grzesiowski, prof. dr hab.

Krzysztof Simon)
Ministrowi zdrowia 12% 9% 14% 14% 12% 10% 12%
Premierowi 3% 1% 4% 3% 2% 3% 2%

Cztonkowi organizacji
pozarzadowej, dziataczowi
spotecznemu (np. Jurek 10% 8% 11% 12% 14% 7% 8%
Owsiak, Janina Ochojska,
Ewa Btaszczyk)

Przedstawicielowi konkretnej

partii politycznej — komu? 1% 0% 1% 2% 1% 0% 0%

Osobie medialnej, znanej
(np. Robert Lewandowski, 1% 1% 1% 4% 1% 0% 0%
Edyta Gorniak) — komu?

Influencerowi, blogerowi,
youtuberowi (np. Maffashion,

1% 19 19 39 29 19 09

Friz, Veronica Bielik, Blowek, ¢ & & & o o %
Wersow, Rezigiusz) — komu?

bie duch j (np. pro-
Osobie duchownej (np. pro 2% 2% 3% 2% | 5% | 3% 1%
boszczowi swojej parafii)
Komus$ innemu — komu? 3% 3% 4% 4% 4% 3% 3%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 28% 33% 24% 19% 30% 30% 29%
Baza wazona 1066 535 531 125 243 254 445

w najmlodszej grupie wiekowej. Przedstawiciele wlasnie tej grupy statystycznie naj-
wiegcej czasu spedzaja w mediach spoteczno$ciowych, wigc sa narazeni na przekazy
,celebryckie”, dotyczace np. zagrozen zwigzanych ze szczepieniami. Nieprzypad-
kowo w kwestionariuszu ankiety pojawita si¢ Edyta Gorniak. Jest ona znang prze-
ciwniczkg szczepien, a w trakcie pandemii koronawirusa uznata, ze to mistyfikacja,
w szpitalach lezg ucharakteryzowani statys$ci, a nie pacjenci(!) (Brzozowska, 2020).
Wyglada wigc na to, ze nie tylko sam autorytet ptynacy z wyksztatcenia i stopni/
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/tytuldw naukowych, ale tez strategia komunikacji przyjeta przez m.in. prof. Krzysz-
tofa Simona, dr. hab. Piotra Rzymskiego czy dr. Pawla Grzesiowskiego jest znacznie
bardziej skuteczna od tej, jaka prezentuje np. E. Goérniak. To zaufanie poktadane
wlasnie w lekarzach pozwala z pewnym optymizmem patrze¢ w przysztosc.

Osoby, ktore wskazaty duchownego to zaledwie 2%. Z jednej strony to niewielka
grupa, zwlaszcza majac na uwadze pozycje Kosciota (glownie katolickiego) i du-
chownych w Polsce. Z drugiej, zapewne w rzeczywistosci grupa ta moze by¢ wigk-
sza, a 2% w skali petnoletniej populacji Polski przektada sie na okoto 600 tysiecy
0s0b.

Nalezy takze zwrdci¢ uwagge na liczng grupe osob, ktore nie wskazaty nikogo —
28%. To bardzo wysoki odsetek. Ten wynik sygnalizuje, ze stosunek spoteczenstwa
do szczepien i autorytetow medycznych nie jest jednolity. Wymaga to adekwatnie
zaplanowanych dziatan, w tym polityki komunikacyjne;.

Z wynikéw badan opinii publicznej ptyna dwa gtéwne praktyczne wnioski dla
lekarzy w Polsce. Po pierwsze sa (wciaz) najwigkszymi autorytetami w dziedzinie
medycyny i to z ich zdaniem najbardziej licza si¢ mieszkancy Polski. Po drugie,
w trakcie swojej pracy czesto (w co trzecim przypadku) spotkaé si¢ moga z osoba-
mi, dla ktorych nie sg autorytetem (przynajmniej w zakresie szczepien ochronnych).
Woweczas dla osiagnigcia celu w postaci zabezpieczenia zdrowia tego konkretnego
pacjenta/ki oraz catej populacji (odporno$¢ stadna) kluczowe moze by¢ zrozumienie
rozmowcy oraz poznanie skutecznych metod komunikacji.

Szczepienia i emocje

Ostatnia pandemia COVID-19 przywrdcita nam zrozumienie, jakim zagrozeniem
moga by¢ choroby zakazne. Zrozumienie tego faktu dodatkowo wzmocnity emocje
wywotane dramatycznymi epidemicznymi zmianami spotecznymi, w tym utrata bli-
skich, izolacjg i samotno$cia, po czgsci z powodow zaostrzonych rygorow spotecz-
nych, a po czesci z powodu obaw zwigzanych z mozliwoscig zarazenia si¢. Nie bez
znaczenia byly tez obawy o bezpieczenstwo swoje i swoich bliskich, a takze wiele
watpliwos$ci zwigzanych z powstaniem nowej szczepionki (Nicola i in., 2020; World
Health Organization, 2020).

Pojawily si¢ pierwsze negatywne reakcje emocjonalne wywolane przez pande-
mig¢: strach, niepokdj i zto§¢. Jednoczesnie mass media przyczynity si¢ do upo-
litycznienia problemu choroby zakaznej o wymiarze globalnym, a nastgpnie do
oderwania si¢ i oslabienia reakcji emocjonalnych, co w skrajnej postaci spowo-
dowato u niektorych osoéb lekcewazenie ryzyka zakazenia i jego konsekwencji
zdrowotnych (Jamieson i Albarracin, 2020). W sposob oczywisty takie lekcewazg-
ce reakcje i zachowania majg bezposrednio negatywne przetozenie na zachowania
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prozdrowotne. Zarowno bowiem reakcje przesadzone i neurotyczne, jak réwniez
lekcewazace zaburzajg zaangazowanie si¢ w celu ochrony wlasnego zdrowia. Takie
sytuacje przydarzyly sie nie tylko podczas ostatniej pandemii, ale zdarzaja si¢ tez
w sytuacji nasilenia zachorowan na inne, powszechne choroby zakazne, takie jak
krztusiec czy odra. Dlatego warto by¢ swiadomym ich istnienia i powaznie zastano-
wic¢ si¢ nad ich wykorzystaniem w edukacji w kontekscie szczepien ochronnych.

Jeszcze dhugo przed pandemiag COVID-19 szczepienia byly tematem nacechowa-
nym ogromnym tadunkiem emocjonalnym. Istnieje znaczaca literatura pokazujaca,
w jaki sposob negatywne emocje towarzyszace szczepieniom sg wykorzystywane
przez ruchy antyszczepionkowe. Celowo rozbudzaja one emocje zwiazane ze szcze-
pieniami i manipulujg nimi po to, by promowa¢ dezinformacje, teorie spiskowe,
tworzy¢ podzialy w spoleczenstwie i wywolywa¢ dyskusje nacechowane agresja
(Bean, 2011; Broniatowski i in., 2018).

Przeprowadzone w minionych latach badania analizujace zawarto$¢ stron inter-
netowych tworzonych przez ruchy antyszczepionkowe, czyli tzw. antivaxers, wyka-
zaly, ze az 76 do 88% zawartosci zbadanych stron internetowych odwolywalo si¢
do argumentéw emocjonalnych. Najczesciej podnoszonym z nich jest ten, ze szcze-
pionki naruszaja swobody obywatelskie, albo rozbudzany jest Iek o0 mozliwe powaz-
ne dziatania niepozgdane. Jednoczes$nie az 20 do 50% zawartosci tych stron bagate-
lizowalo ryzyko i skutki tych choroéb, ktorym zapobiegaja szczepionki (Bean, 2011).
Na przyktad analiza kilku tysi¢cy kont na Twitterze wykazata, ze konta promujace
zachowania antyszczepionkowe znacznie czeSciej wyrazaly i rozbudzaty frustracje,
ztos¢ 1 formutowaty inne negatywne tresci emocjonalne niz te konta, ktore wykazy-
waly korzystny efekt szczepionek.

Powszechnym zjawiskiem w kontekscie szczepionek w wielu mediach spotecz-
nosciowych (Instagram, Facebook, Whatsapp, YouTube, FB Messenger, TikTok
iinne) jest obecno$¢ teorii spiskowych, majacych na celu sianie nieufnosci i ude-
rzajacych w naukowcow i ekspertow promujacych koniecznos¢ szczepien (Bean,
2011). W Polsce z takimi atakami spotykali si¢ m.in. dr P. Grzesiowski czy autorzy
niniejszego rozdziatu.

Nierzadko w budowaniu negatywnych emocji wokol szczepien odnotowywa-
lismy odwotywanie si¢ do argumentow natury religijnej, np. takich: szczepionki
wytworzono na bazie komorek uzyskanych z abortowanych ptodow, wiec ich uzy-
cie jest moralnie naganne. W dobie pandemii tego typu argumentéw uzywano tak-
ze w odniesieniu do kilku szczepionek przeciwko COVID-19. Kampanie niechgci,
napedzane negatywnymi emocjami przyczyniaja si¢ do zjawiska obecnego w wielu
spoteczenstwach Zachodu, czyli do narastajgcych watpliwosci dotyczacych szcze-
pien (vaccine hesitancy). Skutkiem czego od lat obserwowany jest wzrost odset-
ka niezaszczepionych dzieci w Europie 1 Stanach Zjednoczonych. Odsetek osob
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zglaszajagcych watpliwosci co do bezpieczenstwa szczepien oscyluje od 43-45%
(Francja i Rosja) do 3% (Egipt) (Feleszko i in., 2021).

Ku naszemu zdumieniu ostatnia pandemia, mimo oczywistych strat w wielu
obszarach i pojawienia si¢ szczepionek jako jedynego skutecznego remedium na
powyzsze, przyniosta bezprzyktadne nasilenie kampanii dezinformacyjnych doty-
czacych szczepionek przeciwko COVID-19 (Sear i in., 2020). Znaczacg role w tym
zjawisku odegraty zmieniajace si¢ btyskawicznie fakty naukowe, ewoluujaca wiedza,
przyspieszony proces rozwoju szczepionki oraz rozlegty dyskurs publiczny wokoto
pandemii i szczepionki przeciwko COVID-19 w szczegdlnosci. Obawy narosty do
tego stopnia, ze kwestionowano nie tylko bezpieczenstwo samej szczepionki, ale
nawet niewzruszone do niedawna standardy bezpieczenstwa towarzyszace rejestra-
cji kazdej nowej szczepionki (Associated Press — University of Chicago National
Opinion Research Center, 2020).

W niedawnym badaniu przeprowadzonym wsrdd ponad 1500 rodzicéw az jedna
czwarta miata blgdne przekonanie, ze szczepionki moga wywotywac autyzm u zdro-
wych dzieci, a wigcej niz jeden na dziesieciu odmowit przyjecia co najmniej jedne;j
zalecanej szczepionki (Associated Press — University of Chicago National Opinion
Research Center, 2020). Ten smutny stan rzeczy wynika z wieloletniego uporczy-
wego 1 podstepnego wprowadzania rodzicoéw w btad przez dezinformacj¢ w prasie
i Internecie, a nierzadko tez w mainstreamowe;j telewizji. Dziato si¢ tak, poniewaz
publiczne systemy opieki zdrowotnej zlekcewazyly zagrozenie i nie wypracowaty
skutecznych i mocnych kontrargumentow.

Ten ztozony kontekst pomaga wyjasni¢ kluczowe czynniki przyczyniajace si¢ do
wahania wobec szczepien w ogole, a w szczegolnosci wobec szczepienia przeciwko
COVID-19. Niebywate wrecz osiggni¢cie medyczne i technologiczne, jakim byto
opracowanie nowoczesnych i skutecznych szczepionek w tak krotkim czasie, staje
si¢ jednoczesnie bariera dla masowego szczepienia (Associated Press — University
of Chicago National Opinion Research Center, 2020). Komunikaty odwotujace sig¢
do emocji oddziatujg silniej niz informacje statystyczne pochodzace z prawidtowo
zaplanowanych i przeprowadzonych dobrych badan klinicznych.

Nalezy zatem bra¢ pod uwage fakt, ze mimo uplywu dziesigcioleci, jakie dziela
nas od pierwszego eksperymentu Edwarda Jennera', nadal emocje majg kolosalny
wplyw na podjecie decyzji o szczepieniu. Dlatego kampanie informacyjne w kwestii
skutecznosci szczepien w ogole, a przeciwko COVID-19 w szczeg6lnosci, musza
wykracza¢ poza suche przedstawianie faktow statystycznych i informacji medycz-
nej, ale uwazamy, ze powinny apelowa¢ do emocji zwigzanych z przezywaniem
chorob zakaznych i COVID-19 w szczegolnosci.

' Oméwiony w rozdziale o ruchach antyszczepionkowych.
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W dalszej czesci artykulu nakreslimy mozliwe sposoby wykorzystania emocji
w kampaniach informacyjnych na rzecz szczepien.

Emocje negatywne

Uruchomienie spotecznych emocji odegrato kluczowa role w zmianie wielu
kluczowych zachowan prozdrowotnych. Na przyklad zto$¢ i negatywne nastawie-
nie do przemystu tytoniowego skutkowalo natozeniem licznych ograniczen antyty-
toniowych 1 spadkiem konsumpcji papieroséw (Murphy-Hoefer, Hyland i Rivard,
2010). Strach przed wypadkiem drogowym skutecznie sktania do przestrzegania
zasad bezpiecznej jazdy i zwyczaju zapinania paséw (przynajmniej u wigkszosci
populacji), a poczucie spolecznej odpowiedzialno$ci i odraza do zabijania zwierzat
przyczynily si¢ do ograniczenia spozycia migsa, popularyzacji nawykoéw wegetarian-
skich i zwigkszenia spozycia pokarméw roslinnych. Ostatnia epidemia COVID-19
pokazata, z jakimi uczuciami mozemy si¢ liczy¢ w obliczu wszechogarniajace;j
choroby zakaznej. Powszechny niepokdj, poczucie utraty codziennych rytuatow
i spotkan z ludzmi, zmg¢czenie psychiczne wywotane wskutek pandemii wplynely
znaczaco na zachowania zdrowotne i intencje szczepienne (Feleszko i in., 2021).
Wreszcie anegdotycznym przyktadem moze by¢ szybki wzrost akceptacji dla szcze-
pienia przeciwko COVID-19 w spoleczenstwie polskim w styczniu 2021 po tym,
jak prasa ujawnila, ze zaszczepiono poza kolejnoscig grupe celebrytow. Powszechne
oburzenie spowodowato u czgséci 0so6b zazdrosc, ktora paradoksalnie zaowocowata
zwickszonym zainteresowaniem zaszczepieniem. Nie nalezy wigc lekcewazyc¢ sity
perswazyjnej emocji negatywnych.

Z drugiej strony mamy tendencj¢ do unikania przezy¢ i emocji o charakterze nega-
tywnym. Udowodniono, ze w sytuacjach niepewnych i nickontrolowanych psycholo-
gia cztowieka bardziej sktania go do redukowania negatywnych emocji niz do pod;je-
cia dziatan majacych na celu zminimalizowanie ryzyka zagrozenia (Lerner i Keltner,
2001). Cztowiek robi tak, wbrew oczywistej logice, nakazujacej kierunkowaé swoje
dziatania w celu unikania lub zmniejszania potencjalnych szkéd (Lerner i Keltner,
2001). Z tego tez wzgledu podczas komunikacji o koniecznosci szczepien nalezy
ostroznie postugiwac si¢ negatywnymi emocjami, gdyz podczas rozmoéw proszcze-
piennych z pacjentami mozna, zamiast sktoni¢ do korzystnych dziatan profilaktycz-
nych, jeszcze bardziej podsyci¢ strach 1 utrwali¢ nieche¢ do podjecia szczepienia.

Pamictajmy takze, ze ruchy antyszczepionkowe postuguja si¢ negatywnymi emo-
cjonalnymi przekazami w swoich kampaniach, co nalezy szeroko uswiadamiac. Jest
to powazny problem komunikacyjny, wywierajacy trwaty wptyw dezinformujacy
(Lewandowsky i in., 2012).

W zwiazku z narastaniem problemu negatywnych emocji w publicznym dyskur-
sie rozpoczeto badania nie tylko nad samym zjawiskiem dezinformacji (przypadko-
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wej 1 zamierzonej), ale i nad strategiami przeciwdzialania. Jedna z nich jest strategia
»Zaszczepienia” opinii publicznej na dezinformacje poprzez kampanie uswiada-
miajace znaczenie naukowych dowodow z jednej strony, a takze demaskowanie Zro-
det dezinformacji prowadzonej przez antyszczepionkowcoéw z drugiej. Ten zabieg
okazat si¢ skuteczny w przypadku kampanii dezinformacyjnej dotyczacej zmiany
klimatu, gdzie rzetelna naukowa informacja i uprzedzenie kampanii dezinformacyj-
nej spowodowato, ze ludzie byli bardziej odporni na skutki kampanii sugerujacych,
ze zmiany klimatyczne nie istnieja, a wszystko jest spiskiem rzadéw, Sorosa i wiel-
kich koncernow (sic!) (Van der Linden i in., 2017).

Warto mie¢ na uwadze fakt, ze mimo iz wszystkie dopuszczone do obrotu szcze-
pionki spehiajg rygorystyczne wymogi bezpieczenstwa i standardy ochrony immu-
nologicznej, to nadal musimy mierzy¢ si¢ z wszechobecnymi negatywnymi emocja-
mi, nauczy¢ si¢ rozpoznawac te emocje, a takze nauczy¢ si¢ rozrdézniaé rozne typy
odbiorcoéw informacji. I zauwazaé sile emocji pozytywnych.

Potega pozytywnych emoc;ji

Roéwnoczesnie z analizg emocji negatywnych i ich rolg w komunikacji proszcze-
pionkowej, podnoszeniem $wiadomo$ci w kampaniach manipulacyjnych i dezinfor-
macyjnych na temat szczepionek, nalezy rOwnowazy¢ te tresci przekazami pozytyw-
nymi w celu ograniczenia nieufnosci, teorii spiskowych, ksenofobii i leku.

Pierwsza, najskuteczniejszg metoda jest odwotywanie si¢ do altruizmu i pozy-
tywnych skutkoéw szczepien w odniesieniu do szerszych grup spotecznych (np. cho-
rych na raka, 0sob starszych, dzieci). Sa to tak zwane motywacje prospoteczne, ktore
oddziatujg najsilniej (Jordan, Yoeli i Rand, 2020). Badania wykazuja, ze formulowa-
nie komunikatow prospotecznych wywotuje pozytywne emocje, takie jak nadzieja
czy rados¢, co skutecznie moze przeciwdziata¢ biernosci i obojetnosci oraz szeroko
pojetym zbiorowym emocjom negatywnym (Van Bavel i in., 2020). W takich wtas-
nie prospotecznych przekazach zazwyczaj staramy si¢ odwotywa¢ do pozytywnych
emocji, podkreslajacych role rodziny i wiezi spolecznych (tak jak to obecnie
robimy w przypadku szczepienia przeciwko COVID-19) lub troski o stabszych,
ktorzy z powoddow zdrowotnych nie moga skorzysta¢ z dobrodziejstw szczepienia.
Ten ostatni przekaz staraliSmy si¢ wzmacnia¢ podczas rozmow w trakcie szczepien
obowiazkowych matych dzieci. Szczegolnie w ostatnim okresie pandemii obserwo-
walismy w przestrzeni publicznej komunikaty odwotujace si¢ do zbiorowego prag-
nienia powrotu do blizszych interakcji po dtuzszym okresie dystansu towarzyskiego
1 izolacji.

W tym kontek$cie warto odnotowaé bardzo wazne wnioski plynace z badania
przeprowadzonego przez Jordan i in. (2020), ktérzy wykazali, ze przekaz promu-
jacy motywacje prospoleczne byl znacznie silniejszym czynnikiem predykcyjnym
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zamiaru do podjecia dzialan profilaktycznych niz komunikaty odwotujace sie do
motywacji osobistych, takich jak wlasna ochrona przed zakazeniem COVID-19
(Jordan i in., 2020). Prawidlowo$¢ ta zostata potwierdzona w kolejnych badaniach.
Heffner 1 in. (2020) wykazali podobnie, ze apele prospoteczne skuteczniej zwiek-
szaty motywacje do szczepien i innych zachowan profilaktyki prozdrowotnej. Moty-
wacja ta byla tym silniejsza, im bardziej towarzyszyla im intensywna, pozytywna
reakcja emocjonalna (Heftner i in., 2021).

W zwiazku z tym w rozmowie z osobami niezdecydowanymi nalezy przedstawic¢
szczepienie jako forme odpowiedzialnosci za najstabszych cztonkéw spotecznosdei,
uzywajac argumentéw odwolujacych si¢ do zachowan prospotecznych, motywacji
ochrony stabszych, bardziej schorowanych cztonkéw spotecznosci (dzieci dializo-
wane, chorzy onkologiczni, mieszkancy domoéw opieki).

Podsumowujac, nie istnieje jeden ogdlny, pasujacy do wszystkich typow roz-
moéwcow przekaz proszczepionkowy. Musimy wiec unika¢ ogdlnych komunika-
tow, starajgc si¢ poczatkowo zapozna¢ z przekonaniami i stanami emocjonalnymi
naszych pacjentow. ,,Nie kazdego rozmowce mozna mierzy¢ jedng miarg”.

Kim jest Twoj rozmoéwca? Osoba zdecydowana
czy wahajaca sig¢?

Stosunek do szczepien ochronnych jest elementem, ktorego wektor (pro-anty)

1 nat¢zenie pozwala na wyodrgbnienie grup potencjalnych pacjentoéw. W toku prac

miedzyuczelnianego zespotu WUM-UW?, bazujac na dostepnej literaturze zidenty-

fikowano pig¢ takich grup, ktérych wyodrebnienie ma nie tylko znaczenie poznaw-

cze, ale robwniez praktyczne (ryc. 1):

A) Osoby aktywnie propagujace fatszywe informacje dotyczace szczepien. Uczest-
niczg z zaangazowaniem (w dobrej lub ztej wierze) w procesie dezinformacji.

B) Osoby podatne na falszywe informacje dotyczace szczepien, ktore z réznych
przyczyn maja sktonno$¢ do przedktadania informacji pseudonaukowych ponad
,oficjalne” przekazy informacyjne.

C) Osoby potencjalnie podatne na fatszywe informacje dotyczace szczepien, ktd-
re co najmniej w rownym stopniu sg sktonne przyjmowac zaréwno informa-
cje pseudonaukowe, jak i pochodzace od uznanych autorytetow w dziedzinie
medycyny.

2 Na etapie prac koncepcyjnych dotyczacych przygotowywanego przez zespot projektu badawczego
oprocz autorow tego rozdziatu aktywnie uczestniczyt dr Piotr Lewulis z Katedry Kryminalistyki
WPiA UW.
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Rycina 1. Stosunek do szczepien ochronnych

D) Osoby niepodatne na falszywe informacje dotyczace szczepien, ktore w swoich
wlasnych decyzjach nie uwzgledniajg informacji pseudonaukowych.
E) Osoby aktywnie promujace wiedz¢ na temat szczepien, przekonane o stusznosci

wiedzy medycznej 1 z zaangazowaniem uczestniczgce w zwalczaniu fatszywych
informacji antyszczepionkowych.
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Opierajac si¢ na rozkladzie normalnym, grupy znajdujace si¢ na krancach kon-
tinuum (A i E) beda zapewne podobnej liczebnosci, a najwigksza czgs¢ populacji
znajdzie si¢ w grupach o mniejszym stopniu nat¢zenia emocji oraz bardziej umiar-
kowanych postawach w stosunku do szczepien i wiedzy medycznej (B, C i D). Naj-
wiekszy potencjal wptywu na decyzje odnoszace si¢ do szczepienia dotyczy grup B
i C. Przedstawiciele tych grup to wlasnie ,,wahajacy si¢”. W ich przypadku (zwtasz-
cza grupy B) pozornie nieistotne elementy moga wptynac na ostateczna decyzje.

Zbuduj zaufanie

Niezaleznie do ktorej z wyodrgbnionych grup nalezy pacjent, podstawg sku-
tecznej wspolpracy na linii pacjent—lekarz jest zaufanie, jakim pacjent obdarza
lekarza. Niesie ono ze sobg wiele korzysci, jak m.in. wicksza akceptacja dla reko-
mendowanego sposobu leczenia, w tym przestrzeganie zalecen lekarza, czy mniej-
szy niepokoj zwigzany z przebiegiem leczenia (Jackson i in., 2004). Jest ono m.in.
pochodna wizji §wiata pacjenta, w tym jego zaufania do innych (obcych) ludzi oraz
do poszczegolnych grup zawodowych i spotecznych. W spoleczenstwie polskim
zaufanie do innych ludzi jest niestychanie niskie na tle innych europejskich krajow.
Wedtug wynikéw badan CBOS z 2020 roku, 76% respondentow deklarowalo duza
ostrozno$¢ w kontaktach z innymi ludzmi wobec 22%, ktorzy uwazaja, ze wigk-
szo$ci 0sob mozna ufa¢ (Omyta-Rudzka, 2020). Wartosci te sg dosy¢ stabilne od
poczatku prowadzenia tego typu badan, z niewielkim wzrostem zaufania do innych
ludzi na przestrzeni lat. Niemniej nalezy pamigta¢ o tym zgeneralizowanym braku
zaufania wiekszosci potencjalnych pacjentow w Polsce. Zaréwno ten ogdlny brak
zaufania, jak i ewentualne poleganie (w zakresie medycyny) na innych autoryte-
tach niz lekarze sa w duzej mierze niezalezne od konkretnego lekarza, do ktorego
zglasza si¢ pacjent. Natomiast to, ze wlasnie pacjent zgtasza si¢ do lekarza, stanowi
najwigkszy potencjal na ewentualng pomyslng interwencje. Od chwili pierwszego
kontaktu z konkretnym pacjentem rozpoczyna si¢ proces budowy zaufania. Jezeli
pierwsze wrazenie bedzie pozytywne, a kolejne kontakty beda je w stanie ugrunto-
wac, bedzie to moglo przynosi¢ korzysci pacjentowi przez kolejne dekady w posta-
ci lepszego zrozumienia diagnoz i propozycji leczenia czy $wiadomych decyz;ji.
Wedhug prowadzonych w tym zakresie badan, na zaufanie pacjenta w stosunku do
lekarza najwickszy wptyw majg empatia w stosunku do pacjenta oraz uczciwosé
(Lee, McGlynn i Safran, 2019).

Zaufanie pacjentéw koreluje z: (1) pozytywna oceng sposobu komunikowania
si¢ przez lekarzy, (2) znajomosciag sytuacji pacjenta oraz (3) osobistg relacjg. Nie
ma natomiast znaczenia dtugos$¢ ani czgstotliwosé kontaktow miedzy lekarzem
a pacjentem. Truizm dotyczacy znaczenia jakosci, a nie ilo$ci znajduje tutaj zasto-
sowanie.
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Szacunek zamiast wySmiewania

Osoby sceptycznie wypowiadajgce si¢ na temat szczepien, czasem w groteskowy
sposob opisujace teorie spiskowe, co do ktorych wiarygodnos$ci nie majg watpliwosci,
sg szczegoOlnie narazone na niewybredne komentarze dotyczace ich kondycji psychicz-
nej. Przekonanie, ze pandemia COVID-19 jest mistyfikacja albo ma stuzy¢ kontroli
moézgow ludzi na calym globie poprzez zaszczepienie miniczipem lub technologia
5G wywoluje co najmniej zdziwienie, a w wielu wypadkach $miech. To sa jednak
przyklady pogladow gloszonych przez przedstawicieli (rosnacej) grupy A oraz grupy
B, a w pewnym zakresie réwniez grupy C. Oznacza to, ze znaczna cze$¢ pacjentow
moze by¢ przekonana co do pewnych — nieprawdziwych — teorii na temat szczepien.
Oczywiscie rozwigzaniem nie jest przyjecie pogladow osob negujacych zdobycze
wspotczesnej medycyny. Nie jest nim jednak réwniez wysmiewanie takich pogla-
dow, a zwlaszcza o0sob je gloszacych. Ma to zardbwno wymiar etyczny — szacunku dla
kazdego cztowieka, jak i praktyczny — takie wysmianie mato kogo sktoni do zmiany
zdania, a paradoksalnie moze jeszcze bardziej utwierdzi¢ w gltoszonych pogladach.

Przejawianie szacunku to nie tylko powstrzymanie si¢ od wy§Smiewania czy kwe-
stionowania kompetencji poznawczych drugiej osoby. To rowniez uzywany jezyk.
Przyktadowo pojecia ,,antyszczepy” czy nawet spowszedniale juz ,,antyszczepion-
kowcy” niosg ze sobg silny pejoratywny tadunek. Poza tym nie oddaja w petni obra-
zu — to nie jest jednolita grupa, a cze$¢ osob (grupy B i C) nie jest zadeklarowanymi
przeciwnikami szczepien ochronnych.

Rola komunikacji niewerbalnych

Jedng z bardziej kluczowych umiejgtnosci §wiadczacych o profesjonalizmie lekar-
skim jest dobra komunikacja. Wielu lekarzy, bedacych wybitnymi badaczami i kli-
nicystami, przejawia tez zdolnosci dydaktyczne. Niestety, nie zawsze umiejetnosc
przekazywania wiedzy idzie w parze z umiejetnoscia aktywnego stuchania. Dlatego
nalezy uczy¢ si¢ nie tylko mowic i wyklada¢ z pasja, ale takze stucha¢ i rozumie¢.

W niniejszym rozdziale powiemy, jak chcac osiagnac lepszy wynik w akcepta-
cji rodzica i pacjenta dla szczepien, nalezy najpierw zrozumieé¢, co mowi rodzic,
1 sprawi¢, zeby miat poczucie, ze jest zrozumiany. Jedna z kluczowych umiejetnosci
zaangazowanych w aktywne shuchanie sg techniki komunikacji niewerbalnej. Do jej
najwazniejszych elementow nalezg:

* wyraz twarzy (wyrazajacy znudzenie albo zainteresowanie, wspolczucie, znie-
cierpliwienie itd.),

* pozycja ciata (zrelaksowana, zniecierpliwiona, ukierunkowana na rozméwcg),

+ gestykulacja i utozenie rak (ekspresyjne, pozycja zamknieta itd.),

* kontakt wzrokowy,
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* przestrzen gabinetu (ustawienie krzeset, wysokos$¢ wzroku),

» glosijego ton (poddenerwowany, spokojny, rzeczowy),

* wzajemna spojnos¢ wszystkich powyzszych i ich zgodnos¢ z treScig rozmowy.
W tabeli 2 przedstawione zostaly wskazowki, ktore pomoga medykom i osobom

szczepigcym w dobrej komunikacji niewerbalne;.

Tabela 2. Przyktady prawidtowych i nieprawidlowych komunikatéw niewerbalnych

Komunikat

R Pomocne w komunikacji Utrudniajace komunikacje
niewerbalny
Wzrok na poziomie wzroku pacjenta. Wzrok ponad glowg pacjenta.
Pozycja ciala Rece swo.bodme potozone na stole, Rece skrzyzowane .na piersiach, szeroko
lub oparciu, twarz zwrdcona do osoby, rozlozone na oparciu lub zatozone z tytu
z ktéra rozmawiamy. za glowg.
Kontakt Patrzenie w oczy swojemu rozmowcy Patrzenie czgsto w komputer, telefon,
wzrokowy i kierowanie uwagi na to, co mowi. za okno lub do swoich notatek.
Pozytywny lub przynajmniej neutraln Zirytowany, obrazony, znudzony lub
Wyraz twarzy ylywny p, y i ) y y Y. Y. y
wyraz twarzy. Usmiech. ponury wyraz twarzy.
Posadzenie pacjenta blisko siebie, tak zeby
. nie byto pomigdzy Zadnego przedmiotu . . . .
Bariery yiop , Q ,y gop .. Patrzenie przez wigkszo$¢ czasu trwania
(W szczegolnosci komputera). Przyjecie .
fizyczne rozmowy w komputer, telefon lub notatki.

takiej samej pozycji jak rozmowca
— siedzgc na krzesle, kanapie lub stojac.

Sprawienie, zeby rozméwca czul, ze masz | Sprawianie wrazenia zabieganego

C K czas tylko dla niego, przywitanie si¢ bez i w cigglym pospiechu, przywitanie si¢

zynnik czasu . . , . . T

Y pos$piechu, zadawanie pytan otwartych pospiesznie, okazywanie zniecierpliwienia,
i czekanie na to, co powie. spogladanie na zegarek.

Podanie reki na przywitanie, potozenie reki
na ramieniu rodzica podczas przygotowy-

Kontakt
wania dziecka do szczepienia. Upewnie- Szybkie, poganiajace, obcesowe ruchy.

fizyczn L . L
vy nie si¢, ze rodzic przytrzymuje dziecko

w komfortowej pozycji do szczepienia.

Bardzo pomocna bywa mimika twarzy, czyli potakujace kiwanie gtowa, usmiech,
podniesienie brwi na znak zaskoczenia lub ich zmarszczenie (zatroskanie). Niewer-
balne partykuty, takie jak: aha, mhmm, hmm, oraz potakiwanie: tak, tak, no oczywi-
scie! (czyli to, co w jezyku angielskim okresla si¢ mianem polite noises) wskazuja
na aktywne stuchanie.

Wiele watpliwosci kulturowych budzi kwestia dotyku fizycznego wobec pacjen-
ta lub rodzicow pacjenta. My jednak zachecamy i do tego gestu, poprzez na przyktad
potozenie reki na ramieniu podczas ostuchiwania. Dotyk, przez ztamanie natural-
nego dystansu intymnego, stanowi bardzo silny gest niewerbalny, zwlaszcza jezeli
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towarzyszy mu zyczliwy u§miech. Tym samym pokonujemy ,,lata Swietlne” w prze-
kraczaniu barier komunikacyjnych, stwarzamy relacj¢ oparta na zaufaniu i wspot-
pracy, ktora jest poczatkiem udanej konsultacji. Podobnie dziata gest podania reki
podczas przywitania i zaproszenia pacjenta do gabinetu.

Obiektywnie przedstaw ryzyko zwigzane ze szczepieniem
oraz jego zaniechaniem

Zazwyczaj pediatrzy zwracaja uwage na potrzebg szczepien podczas rutynowych
badan kontrolnych zdrowego niemowlecia, ktore majg miejsce co dwa miesiace
w pierwszym roku zycia. Niestety podczas takich wizyt czynnik czasu odgrywa
decydujaca role, poniewaz w ciggu 20 minut przeznaczonych na wizyte lekarz musi
poznaé odpowiedzi na wiele pytan, ze wymienimy tylko kilka: Ile razy dziecko budzi
si¢ w nocy na karmienie? Czym dziecko si¢ odzywia? Gdzie na siatce centylowej
mieszczg si¢ pomiary dtugosci ciata, wagi i obwodu glowy? Czy rodzice wiedzg jak
i kiedy wprowadzi¢ pokarm staty? I szereg innych. Dopiero w ostatnich sekundach
wizyty, zaktadajac, ze do tego momentu wszystko poszto dobrze, lekarz wspomina
o wymaganym harmonogramie sze$ciu podstawowych szczepionek. W tym momen-
cie wizyty coraz wigcej pediatréw dos§wiadcza zwrotu wydarzen: chociaz wigkszos¢
rodzicow zgadza si¢ na szczepienia bez wahania, coraz wigcej oséb twierdzi, ze
chciatoby op6zni¢ lub nawet odmowi¢ wykonania niektorych lub wszystkich szcze-
pien u swojego niemowlecia (Kempe i in., 2011).

Wiasciwa rozmowa, ktora bedzie szanowac obawy niech¢tnych lub niezdecydo-
wanych rodzicow, odpowie na ich pytania i zapewni ich, ze szczepienia sg rzeczy-
wiscie konieczne, ze niezliczone badania przeprowadzone przez setki naukowcow
przez wiele dziesigcioleci wykazaty, ze szczepienia ratujg zycie milionow ludzi,
prawdopodobnie zajmie co najmniej kolejne 20 minut. W mi¢dzyczasie inne rodzi-
ny siedzagce w poczekalni dadzg zna¢ o swoim zniecierpliwieniu spowodowanym
przedtuzajacym si¢ czasem oczekiwania.

Zatem na dyskusj¢ podczas wizyty patronazowej zdrowego dziecka jest juz za
p6zno. Do tego czasu rodzice mogli juz przeczyta¢ o problemach i watpliwo$ciach
dotyczacych szczepien w Internecie lub rozmawiaé¢ z innymi mamami i tatusiami
na tawce w parku. Dlatego uwazamy, ze rozmowa z lekarzem powinna mie¢ miej-
sce w trakcie cigzy, a idealnie przed zaplanowang cigza. Z wlasnego doswiadczenia
przyznam [WF], ze zdarza mi si¢ odbywaé takie rozmowy przy okazji patronazu
noworodka. Wowczas wielu rodzicow zadaje wlasnie pytania dotyczace szczepien
i jest to kolejny dobry moment na wyjasnienie watpliwosci, o ile oczywiscie wystar-
czy na to czasu.
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W takiej rozmowie nalezy jasno okresli¢ ryzyko poszczepiennych dziatan niepo-
zadanych, ale moze i przede wszystkim nalezy odnies¢ si¢ do potencjalnego ryzyka
zwigzanego z przyszlym niezaszczepieniem.

Warto w tym celu zna¢ podstawowe dane liczbowe. Dla tatwiejszego ich zrozu-
mienia przez pacjentow lepiej postugiwacé si¢ danymi liczbowymi typu: ,,Jedno dzie-
cko na 100 000 wykazuje objawy...” Iub ,,U 25 pacjentéw na milion stwierdzano...”.
Nalezy uzywac liczb calkowitych zamiast utamkéw lub utamkoéw dziesigtnych.
Liczby przedstawione w sposob obrazowy pozwalaja dobrze zrozumie¢ problem.

Tabela 3. Przyktad odwotania si¢ do pozytywnych i negatywnych emocji

Dobra komunikacja Z}a komunikacja

U 98,5% i h os6b nie odnot o . . .
270 ZASZEZEPIONYER 0SOB e 0Cnotowano Powiktania odnotowano jedynie u 1,5% pacjentow.

powiktan.

Nalezy z danych liczbowych korzysta¢ w taki sposob, zeby stanowity one dowod
popierajacy konkretne rekomendacje. Dobrym pomystem jest w tym kontekscie
odwotanie si¢ do pozytywnych emocji (tab. 3). Na przyktad niektoérzy rodzice moga
nie zdawac sobie sprawy, ze ich indywidualna decyzja o szczepieniu ma znaczenie
w kontekscie wplywu na odpornos¢ stadna.

Reasumujac, w praktyce problemy z wahajacymi si¢ rodzicami w kontekscie
szczepien nalezy rozwigzywac jak najwczesniej, najlepiej przed lub podczas cia-
zy, ewentualnie chwilg po urodzeniu noworodka. Nalezy budowa¢ zaufanie, bedac
szczerym i rzetelnym w kwestii informowania co do dziatan niepozadanych i zapew-
ni¢ o solidnos$ci systemu dbajacego o bezpieczenstwo szczepionek. Warto podkre-
sli¢ troske o bezpieczenstwo danego pacjenta, skupiajac si¢ jednoczes$nie na trosce
o0 szersza spotecznos$é, gdyz te strategie okazaly si¢ najskuteczniejsze (Shen i Dubey,
2019).

Przedstaw korzysci wynikajace ze szczepienia.
Znaj podstawowe dane epidemiologiczne

Informowanie o ryzyku i korzy$ciach wynikajacych ze szczepien nie jest tak
proste, jak mogtoby si¢ wydawaé. Do tego stuzg wprawdzie podstawowe materialy
informacyjne, ale sugerujemy tez znajomo$¢ kilku podstawowych stron interneto-
wych, zaréwno polskich (www.szczepienia.pl, https://szczepienia.pzh.gov.pl, strony
Polskiego Towarzystwa Wakcynologicznego http://ptwakc.org.pl), jak i zagranicz-
nych (https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization, https://www.



108 W. Feleszko, P. Waszkiewicz

cdc.gov/vaccines). Niektorzy pacjenci lubig sami sprawdzi¢ podstawowe fakty
w niezaleznych zrodlach, totez nalezy mie¢ §wiadomos¢, ktore ze zrodet interneto-
wych postuguja sie nieprawdziwa wiedza, nacechowang ideologicznie lub $wiato-
pogladowo (np. www.prawdaoszczepieniach.pl, profil facebookowy stowarzyszenia
STOP NOP).

W tym kontek$cie nalezy przypomnie¢, ze niedawne dochodzenie w Stanach
Zjednoczonych prowadzone przez American Public Health Association wraz z na-
ukowcami z uniwersytetow w Maryland i Johns Hopkins University ujawnito, ze
to rosyjskie boty (czyli automatyczne, nieprawdziwe konta uzytkownikoéw mediow
spotecznosciowych) byly odpowiedzialne za 93% z 1,8 min nieprawdziwych
tweetow o szczepieniach w USA (Broniatowski i in., 2018). Sprawa ta zostata opisa-
na nastepnie szczegdtowo przez tygodnik The Times, informujac, ze za tymi wpisa-
mi stata konspiracyjna petersburska ,,farma trolli”, powigzana z Kremlem, ktora za
posrednictwem mediow spotecznosciowych rozsiewata na masows skalg informacje
podwazajace koniecznos¢ szczepien. Z duzym prawdopodobienstwem nalezy zato-
zy¢, ze Polska jest takze obiektem tego rodzaju zabiegow.

W rozmowach na temat szczepien lekarze i pielegniarki prowadzacy szczepienia
powinni wykaza¢ zarowno znajomo$¢ podstawowych faktow (ktora ze szczepionek
wykazuje dziatania niepozadane i z jakimi korzy$ciami mozna si¢ liczy¢), jak tez
wrazliwo$cig na ztozone emocje, jakie towarzysza decyzji o zaszczepieniu siebie
i swoich bliskich. O emocjach tych pisalismy juz wczesniej. Nie wolno zaktadac
a priori, ze ,,dane mowig same za siebie”. Sposob, w jaki komunikujemy te wiedze,
jest niemal tak samo wazny jak tre$¢ (Parrish-Sprowl, 2018).

Warto zna¢ na pamie¢ w tym celu podstawowe dane epidemiologiczne oparte na
dowodach naukowych, pamigtajgc jednoczesnie, zeby rzeczowo informowacé o ryzy-
ku zwigzanym ze szczepieniami (Thomson, Vallee-Tourangeau i Suggs, 2018).

Podaj fakty, nastepnie zajmij si¢ mitami

Wigkszos¢ dostepnych materialow wizualnych, internetowych lub filmowych
(np. na portalu YouTube) dotyczacych szczepien ma na celu ,,skorygowanie” bled-
nych przekonan na temat szczepien. Niestety, nie spelniajag one swojego zadania,
gdyz albo sg mato interesujace, albo majg mato zachgcajace opracowanie graficzne.
Mimo ze zawarte w nich naukowe informacje sa bez zarzutu, a w przygotowanie tych
pomocy zaangazowane sa zespoty naukowcdw i firmuja je powazne stowarzyszenia
naukowe, to liczba ich wys$wietlen nie przekracza kilku tysigcy (np. film Europej-
skiej Akademii Alergologii i Immunologii https://youtu.be/mRyDSqlnaBY, majacy
niespetna 7000 wyswietlen, stan na 15.03.2021). Materiaty takie, zeby faktycznie
przemawialy, musza by¢ starannie zaprojektowane i okraszone dobra publicystyka
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(dobrym przyktadem tak przygotowanego materiatu jest videoblog influencerki
dr Katarzyny Gondor https://www.youtube.com/watch? v=XRW9E5Gq_Ew).

Zdarza sie, ze niefortunnie zaprojektowany material, zamiast obala¢ mity, tylko
je wzmacnia. Tak dzieje si¢ na przyktad, kiedy duze, wythuszczone nagléwki epatuja
mitami na temat szczepien, woéwczas zamiast zwalcza¢ mit, utrwalajg go. Zamiast
tego nalezy w nagtowku opisowo przedstawic¢ fakt, a ponizej opisaé szczegotowo
odpowiednie wyjasnienie.

Uzywaj pomocy wizualnych

W praktyce czgsto postugujemy si¢ pomocami wizualnymi, takimi jak infogra-
fiki (kolorowe przedstawienie aktualnego kalendarza szczepien), wideo (pokazujg-
ce mozliwe powiktania poszczepienne lub odnoszace si¢ do mitow) czy ikony lub
wykresy. Oddaja one nieoceniong ustuge w codziennej pracy lekarskiej. Dzigki nim
nasi pacjenci mogg lepiej zrozumie¢ ztozono$¢ aktualnych kalendarzy, ich zmiany,
ale takze mozemy lepiej przedstawi¢ informacje o ryzyku zwigzanym z chorobami
zakaznymi oraz z samym szczepieniem.

Badania wykazuja, ze pomoce wizualne moga w znaczacym stopniu pomoc
pacjentom i rodzicom zrozumie¢ zagrozenie chorobami zakaznymi, szczegdlnie
u tych, ktorzy wywodzg si¢ z grup o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym.

Moc perswazyjna historii indywidualnych

Brak pelnej racjonalnosci w dziataniach ludzi jest dobrze widoczny w przypadku
stosunku do danych statystycznych oraz tzw. dowodu anegdotycznego. Mato ktory
rodzic matego dziecka kwestionuje wyniki badan w zakresie braku zwigzku miedzy
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi a autyzmem. Kazdy natomiast rodzic
spotkat si¢ z wieloma takimi historiami — w mediach tradycyjnych, w mediach spo-
tecznos$ciowych czy przekazywanych w toku bezposrednich kontaktow, np. na placu
zabaw. Kiedy przyktadowo historia o matej Ani, ktéra byla pogodnym dzieckiem do
czasu obowigzkowych szczepien, a po ich odbyciu przestata si¢ rozwijaé, a nastep-
nie zdiagnozowano u niej autyzm, staje przed oczami w dniu kolejnego szczepienia
wynikajacego z kalendarza i niejednemu rodzicowi dostownie uginaja si¢ kolana.
Reakcja na to moze by¢ szukanie uspokajajgcych informacji w sieci, co prowadzi
np. do strony powaznie i wiarygodnie prezentujacej si¢ organizacji: Ogdlnopol-
skiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP. W efekcie Igk zosta-
je podsycony, poniewaz odwiedzajace ja osoby narazaja si¢ na poznanie kolejnych
przejmujacych historii potwierdzajacych obawy zwigzane z powiklaniami poszcze-
piennymi. To takze baza ,,wiedzy”, w ktdrej mozna zapoznaé si¢ z publikacjami
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z nierecenzowanych czasopism, podwazajacymi sens szczepien. W wielu podobnych
miejscach mozna trafi¢ na nagrania emocjonalnych wypowiedzi rodzicOw szczerze
przekonanych, Zze choroba ich dzieci jest spowodowana wiasnie szczepieniem.

Opieranie si¢ w ocenie na konkretnej historii, albo historiach tatwych do przypo-
mnienia sobie (niezaleznie od ich prawdziwos$ci) zamiast na wiarygodnych wynikach
badan czy danych statystycznych, jest przyktadem jednej z uproszczonych metod
wnioskowania o $wiecie, tzw. heurystyk poznawczych. Heurystyka dostgpnosci,
oprocz opierania si¢ na najtatwiej dostepnych danych, preferuje takze te nacecho-
wane emocjonalnie. Odgrywa ona role w roznych dziedzinach zycia, a jej znacze-
nie w decyzjach dotyczacych szczepien zostalo potwierdzone badawczo (Niccolai
i Pettigrew, 2016). Trudno sobie wyobrazi¢ sfery zycia wywotujace wigksze emocje
niz zdrowie (wtasnych) dzieci. Reakcja w postaci kwestionowania poszczegoélnych
historii czy ich zrodet nie daje duzych szans powodzenia. W wigkszosci przypad-
kéw bedzie utwierdza¢ w stuszno$ci wlasnych obaw oraz zasadno$ci przekonania
o dualistycznej naturze §wiata — My vs. Oni. To, co moze natomiast zadziatac, to
przedstawienie wlasnej — co istotne — autentycznej historii.

Dobrym przyktadem takiej sytuacji byta dyskusja wokét szczepien przeciw-
ko grypie, w toku ktorej prezydent Andrzej Duda bagatelizowat ryzyko zwigzane
Z ta chorobg dla osoby w jego wieku. Lekarz, specjalista chordb zakaznych, prof.
Krzysztof Simon w odpowiedzi na to zamiast prezentowac kolejne dane statystycz-
ne, opowiedziat histori¢ $mierci bedacej efektem powiktan pogrypowych: ,,Powiem
panu smutng rzecz. Jak zaczynalem prace i blyskawicznie awansowatem ze wzgledu
na umiej¢tnosci manualne, pierwszy moj taki zgon spektakularny to byt 20-letni
taternik gdzie$ z okolicy Nowego Sacza, przywieziony z zaburzeniami rytmu, ktory
zmart. Ja go reanimowatem z powodu tego, ze mu pekla przegroda. Nazywat sie
Duda” (TVN, 2020, https://tvn24.pl/polska/koronawirus-w-polsce-andrzej-duda-o-
szczepieniach-na-grype-odpowiedz-profesora-krzysztofa-simona-4774947). Wyda-
je sie, ze tadunek emocjonalny oraz sugestywnos¢ przekazu w tej wlasnie formie sta-
nowi najlepszy przyktad efektywnej komunikacji z pacjentem wyrazajagcym daleko
idace watpliwosci wobec uzasadnienia potrzeby szczepien. Celowe byloby zgroma-
dzenie zawczasu kilku autentycznych historii do wykorzystania w trakcie rozmow
z pacjentami, ktorych lgk wynika wtasnie z jednostkowych przypadkow.

Przyklad wlasny - sp6jnosc przekazu

Klasycznym przyktadem w zakresie odpierania zarzutéw o brak spojnosci migdzy
gloszonymi pogladami a wlasnym zachowaniem jest przypisywane Arthurowi Scho-
penhauerowi zdanie: ,,Czy drogowskaz musi i$¢ do miasta?”. Ten retoryczny chwyt
nie pozostawia zbyt wiele mozliwosci odpowiedzi. Historia i terazniejszo$¢ dostarcza-
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ja tez wielu przyktadow potwierdzajacych, ze gltoszenie pewnych idei, czy wrecz wal-
ka o ich przestrzeganie przez innych, nie przeszkadza — na wzor Orwellowskiego fol-
warku — na wprowadzenie wyjatkow dla siebie oraz swojej grupy. Jednak w obszarze
kontaktu pacjent—lekarz spdjnosc¢ przekazu i integralno$¢ zachowan lekarza moga by¢
kluczowe dla zaufania i w rezultacie efektywnego leczenia (Pearson i Raeke, 2000).

W zwiazku z tym, jezeli lekarz czy pielggniarka sami unikajg szczepien, albo
nie szczepig swoich dzieci czy rodzicow, a rownoczesnie naktaniaja do tego swoich
pacjentow, jest to w najlepszym przypadku mato przekonujace. Moze tez dochodzi¢
do konstruowania przez pacjentdw niebezpiecznych dla ich zdrowia teorii spisko-
wych. Pozywka dla nich sg podejrzenia, ze lekarze dzigki kontaktom ze ztowroga
,»Big Pharma” znaja prawdziwe wyniki badan, a glosza inne ze wzglgdu na egoi-
styczna motywacj¢ finansowg. W tym zakresie wazne jest nie tylko indywidualne
zachowanie konkretnego lekarza, ale takze postgpowanie calej grupy zawodowe;j.
Jezeli roznice sa tak duze jak wykazane w badaniach prowadzonych wérdd polskich
lekarzy w 2013 roku, to mamy do czynienia z catkowitym brakiem spojnosci. Za
zwolennikow szczepien przeciw grypie uznalo si¢ 81% badanych lekarzy i pieleg-
niarek (w 2021 wsrdd lekarzy warszawskich odsetek ten wynosit 77% lekarzy i tyl-
ko 33% pielggniarek; Grochowska, 2021). Rownoczesnie 38% zadeklarowato, ze
regularnie si¢ szczepi. Jednak wedtug danych NIZP-PZH maksymalnie 6% lekarzy
w tym czasie szczepito si¢ przeciwko grypie (Pilonis, 2016; Kawalec, 2018). Row-
niez stosunek czgsci polskiego srodowiska medycznego do szczepien przeciwko
COVID-19 jest ambiwalentny. W czwartym kwartale 2020 roku, czyli juz po II fali
pandemii, che¢ szczepienia wyrazito tylko 73% lekarzy i 22% pielggniarek (Gro-
chowska, 2021).

Przetestuj komunikacje przed pierwsza interwencja

Wedlug maksym przytaczanych w popularnych poradnikach, ,Jedna minuta
przygotowan oszczgdza dziesie¢ minut na etapie realizacji. To oznacza 1000% stopy
zwrotu zainwestowanej energii”’. Zgodnie z nig mozna zaoszcze¢dzi¢ nie tylko czas,
ale takze osiagna¢ znacznie lepsze rezultaty wiasnych dziatan. W kraju pochodzenia
i aktywnosci Tadeusza Kotarbinskiego, tworcy prakseologii, czyli nauki o skutecz-
nym dziataniu, ten poglad w duzej mierze pozostaje w sferze postulatow. Oczywi-
$cie trudno jest empirycznie potwierdzi¢ skale zysku zwigzang z przygotowaniem
si¢ do zadania. Niemniej w wielu badaniach empirycznych potwierdzita si¢ istotna
zalezno$¢ miedzy czasem wlozonym w przygotowania a ostatecznym efektem (Kit-
santas, 2002).

Przygotowanie 1 przetestowanie scenariuszy rozmow z pacjentami wahajacy-
mi si¢ co do szczepien pozwala uporzadkowa¢ argumenty, indywidualne historie,
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sposob reagowania na watpliwosci i podnoszone zarzuty. ROwniez warianty rea-
gowania na pojawiajace si¢ w trakcie takich rozmow silne emocje. Wowczas nie
odbywa sie to ,,na goraco”, pod presja czasu (kolejni pacjenci oczekujacy na wizyte)
i zaskoczenia skalg czy sitg negatywnych emocji. Obejmuje tez zebranie wszystkich
materialow wskazanych w poprzednich czesciach tego artykutu. W trakcie przeciet-
nej wizyty nie ma mozliwos$ci wyszukiwania za kazdym razem adekwatnych danych
czy drukowania infografik oraz wykresow. Mozna dodatkowo zebra¢ je w postaci
zbioru linkéw do przekazania pacjentom albo zamieszczenia na stronie przychodni/
/placéwki medycznej w tatwym do znalezienia miejscu. Oczywiscie pacjent moze
to zrobi¢ sam, tylko istnieje duze ryzyko, ze natrafi na witryny o powaznych i suge-
stywnych nazwach zawierajace jednak nieprawdziwe informacje.

W przypadku tzw. kompetencji miekkich bardzo dobrze sprawdza si¢ nagry-
wanie wlasnego zachowania w trakcie ¢wiczenia ,,na sucho”, a nastepnie odtwo-
rzenie go. Nikt nie jest bardziej surowym oceniajacym niz osoba ogladajaca si¢ na
nagraniu.

W celu jak najlepszego przygotowania warto korzysta¢ z zaje¢ w ramach komu-
nikacji medycznej w ramach studidow medycznych lub na konferencjach medycz-
nych, gdzie w obecnoéci instruktora i symulowanych pacjentow z réznych grup
(A—C) mozna najbardziej realistyczne odtworzy¢ wizyty takich pacjentow, ktorzy
juz obecnie stanowig grupe o duzej liczebnosci. Oczywiscie byloby idealnie, gdyby
tego typu ¢wiczenia stanowily cze$¢ obowigzkowego curriculum w toku studiow
medycznych. Wowczas ich przygotowanie nie stanowitoby dodatkowego obciaze-
nia indywidualnego lekarza, ktory juz obecnie nie narzeka na brak zadan. Moze
trend wzrostowy skali i znaczenia ruchéw antyszczepionkowych spowoduje, ze tak
si¢ faktycznie stanie. Zaletg jest to, ze takie przygotowanie to wysilek jednorazowy,
przynoszacy efekty za kazdym razem, kiedy pacjent dzieli si¢ watpliwoSciami ze
swoim lekarzem. Z drugiej strony, moze warto tez wyrazanie takich watpliwosci
przez pacjentdw potraktowac jako (jednak) przejaw zaufania i szanse¢ na dialog.

Nie wszystkich mozna przekonac, ale warto probowac

Z naszego doswiadczenia wynika, ze poglady antyszczepionkowe ewoluuja
w zaleznosci od wieku dziecka i biezacej sytuacji. Na przyktad na poczatku bieza-
cej pandemii obserwowaliSmy rodzicow, ktorzy chceieli szybko nadrobi¢ braki w ka-
lendarzu szczepien, chcac w ten sposob odzyskaé cze$ciowa kontrole nad sytuacja
i przynajmniej w taki sposob zabezpieczy¢ swoich bliskich.

Nierzadko obserwowatem [WF] osoby, ktore odraczaly szczepienie u swoich
dzieci, a po uptywie kilku lat ponownie podejmowaly rozmowy na temat wznowie-
nia szczepien i ustalenia indywidualnego kalendarza. Wielokrotnie taki kalendarz
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ustalaliSmy razem z rodzicami, podchodzac z wyczuciem do ich obaw, aktualnych
mozliwosci finansowych oraz dostepnosci odpowiednich dla danego wieku szcze-
pionek.

Nie warto obraza¢ si¢ na osoby niechcace si¢ szczepi¢ i pali¢ mostow, poniewaz
za kilka lat moga one ponownie sta¢ si¢ naszymi pacjentami. Jako podsumowanie
zatagczamy przyktadowy algorytm, przygotowany przez nas na podstawie materia-
tow CDC, dotyczacy tego, jak przeprowadzi¢ wizyte szczepienng i na co zwrocic
uwage przy poszczegdlnych etapach (CDC, 2018).

1. Wchodzi pacjent
z rodzicami

2. Zakfadasz, ze rodzice chcg Rodzic zdecydowany
szczepic dziecko i nie ma pytan

Rodzic niezdecydowany
na szczepienie?

Poznajesz szczepionke
zgodnie

z kalendarzem.

3. Wygtaszasz mocna Rodzic zgadza sie z Twoja OESEFWUJG_SZ"P{M
rekomendacje szczepienia rekomendacjg .aterp ziatan
niepozadanych.

Rodzic ma konkretne pytania Inlformujesz o tYCh:l
lub watpliwosci ktére moga wystapic

w domu

Zakoriczenie

wizyty

4. Wystuchaj i odpowiedz

) .y Rodzic zostaje przekonany?
na pytania rodzicow jep i

Rodzic w dalszym ciggu
odmawia

5. Rodzice przeciwni szczepieniom:
krétka porada/interwencja
pro-szczepienna

Rycina 2. Algorytm postgpowania i komunikacji podczas wizyty szczepiennej dziecka (opra-
cowano na podstawie CDC, 2018)

» Staramy si¢, zeby rodzic czut si¢ zyczliwie przyjety, zrozumiany i mial poczu-
cie troski o jego dziecko. Staramy si¢ o atmosfere wzajemnego zrozumienia
i akceptacji.

e Zakladamy, ze rodzice przyszli, zeby zaszczepi¢ dziecko.

* Zamiast pyta¢ ,,Co panstwo mys$la o szczepieniu Jasia?” stwierdzamy ,,Aha, wigc
dzisiaj Jasio przyszedt na szczepienie”.

* Chwile odczekujemy, zeby sprawdzi¢ reakcje i niewerbalne znaki. Czekamy na
mozliwe pytania lub watpliwosci.
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* Jezeli nie ma pytan, przystepujemy do szczepienia (zielona ramka). W tej grupie
znajduje si¢ okoto 85% pacjentow.
» Jezeli nadal si¢ wahaja, przejdz do ramki 3.

* Mocno zarekomenduj szczepienie, podchodzac INDYWIDUALNIE do kazdego
pacjenta i sytuacji.

» Jezeli rodzice zgadzajg z twoja argumentacja i rekomendacja, zaszczep dziecko
(czerwona ramka). Prawdopodobienstwo spotkania takiego rodzica i sytuacji
z ,haczykiem” to okoto 12%.

* Jezeli rodzice nie zgadzaja si¢ z twojg rekomendacjg i majg bardzo okreslone
watpliwosci 1 pytania (szara ramka ponizej ramki 3) — przejdz do ramki 4.

Ramka 4

» Uzyj wszystkich narzedzi skutecznej komunikacji (niewerbalna, wizualna, emo-
cje pozytywne, negatywne, przytocz rzetelne dane liczbowe, uzyj indywidual-
nych przyktadow, takze osobistych). Odnie$ si¢ z szacunkiem do watpliwosci
1 pytan. Spraw, zeby rodzice czuli si¢ zrozumiani, a nie wySmiewani, pomoz im
podja¢ decyzje. Zrozum, ze za wahaniem stoi lek o zdrowie dziecka, nawet jezeli
wydaje ci sig, ze jest irracjonalny.

* To trudne zadanie, ale by¢ moze uda ci si¢ przekonac tych 3% niezdecydowanych
w kierunku zielonej ramki szczepienne;.

Ramka 5

* Raczej nie uda ci si¢ przekonac¢ tych rodzicdw, ktdrzy na wstepie sg wrogo nasta-
wieni. Ale mimo to nie rezygnuj. Przeprowadz krotka (3 minuty) poradg pro-
szczepionkowg. Moze kropla wydrazy kiedys$ skate...?
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JAK RADZIC SOBIE Z KRYTYCYZMEM
WOBEC SZCZEPIEN?!

WoiciecH KULESzA, DARIUSZ DOLINSKI

Zwolennicy szczepien, a szczeg6lnie czesto ci z nich, ktorzy chea naktania¢ do
zwigkszenia liczebnosci tej grupy, uwazaja, ze osoby odchodzace od szczepien czynia
tak dlatego, ze nie potrafig krytycznie mysle¢, nie maja dostgpu do wiedzy (nauko-
wej) albo ,,dali si¢ zmanipulowac”. Podejscie takie — wbrew intencjom — stanowi
wode na mtyn, napedzajac mechanizm odchodzenia od szczepien. W niniejszym
tekscie chcemy wskazaé, ktore btedy zwolennikow szczepien przynosza odwrot-
ny skutek od zamierzonego: powoduja dalsze/wigksze odchodzenie od szczepien.
Obszarem odniesienia naszych rekomendacji jest psychologia spoleczna. Na koniec
tego opracowania szkicujemy mozliwe dalsze scenariusze dla ruchow, ktorych celem
jest zwigkszanie poziomu wyszczepialnosci.

Ruch antyszczepionkowy — monolit?

Pierwszym blednym i czgstym zalozeniem osob, ktore chca krzewi¢ zasade
powszechnosci szczepien jest poglad, iz ,,antyszczepionkowcy” to jednorodna gru-
pa. Podejscie to odnajdziemy w wielu opisanych w tek$cie mechanizmach, gdzie
zaklada sie¢, iz wszyscy przeciwnicy szczepien odchodzg od nich z tych samych
powodow.

Ruch antyszczepionkowy jest niezwykle zréznicowany. Wcale nie jest tak, ze
przeciwnicy to osoby niewyksztalcone, niemajace dostgpu do wiedzy naukowej,
wierzace w teorie spiskowe albo odrzucajace dokonania nauki. Osoby te rdznig sig¢
pod wieloma wzgledami i dlatego zakladanie, ze jedna kampania spoteczna, jeden

! Praca powstata w ramach projektu GOSPOSTRATEG-11/0007/2020: ,, Budowanie zaufania do szcze-
pien ochronnych z wykorzystaniem najnowszych narzedzi komunikacji i wptywu spotecznego”.
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mechanizm, czy jeden argument spowoduje przekonanie tych oséb, jest skazane na
niepowodzenie.

Co wigcej, samo nazywanie tej grupy ,,antyszczepionkowcy” jest bledne. Duza
czg$¢ z tych 0sdb powie o sobie, ze jest za szczepieniami, jednoczesnie optujac za
dobrowolng decyzja o przyjeciu/nieprzyjeciu szczepionki. Trudno tez zalozy¢, ze
osoby te odrzucajg doniesienia ze $wiata nauki. Duza czg¢$¢ z 0sob niezgadzajacych
si¢ na obowigzkowe szczepienia uwaza, ze istnieje problem globalnego ocieplenia,
widzi ztozonos$¢ tego procesu, nie uwaza, ze Ziemia jest ptaska (jak pogardliwie
czgsto zestawia si¢ te osoby z ,,ptaskoziemcami™) i zgadza si¢, ze wiele procedur
medycznych jest zasadnych.

Na innym przyktadzie przyjrzyjmy sie, jak szybko uogolniamy niestuszna ocene
jakiej$ grupy na podstawie ,,migawek” czy strzepow informacji. Wszyscy zapewne
pamigtamy niedawne zamieszki na Kapitolu. W czasie gdy przekazywano wtadze
Joe Bidenowi, protestujacy usitowali zatrzymac ten proces. Komu z Czytelnikow
wydaje sig¢, ze to byla agresywna grupa? Zapewne wigkszosci. Nie wiemy zapewne,
ze kiedy protestujacy weszli na sale obrad, zaczeli ja demolowac, to jeden z nich
wyprosit ich z pomieszczenia upominajac, ze naruszaja godnos¢ konstytucyjnego
urzedu. Osoby te postusznie opuscily to miejsce. Czy pamigtacie Panstwo zdjgcie
tzw. szamana, ktory stoi z nagim torsem i rogami na gltowie? Czy zaktadamy, Ze jest
to dobry przyktad obrazujacy kim sg protestujacy? Jezeli tak, to nic bardziej mylne-
go. Okazuje si¢ bowiem, ze protestujacy uspokajali i wypraszali ,,szamana” uwaza-
jac, ze osmiesza ich protest. Na tym przykladzie zauwazmy, ze jezeli na podstawie
wspomnianych migawek projektowaliby$my jakiekolwiek dziatania zapobiegajace
tym zdarzeniom oraz rozwojowi tej grupy, to bytyby one zbudowane na btednych
fundamentach i silg rzeczy skazane na niepowodzenie. Uwazajmy, aby podobnego
btedu nie popehic, projektujac dziatania ukierunkowane na zatrzymanie rozwoju
ruchu antyszczepionkowego.

Ruch antyszczepionkowy - nie ma dostepu do wiedzy?

Powrdémy do pytania, czy rzeczywiscie osoby sprzeciwiajace si¢ szczepieniom
nie majg dostepu do wiedzy, do danych naukowych? Nie jest to prawdg. Wiele z tych
0sOb czyta opracowania naukowe, analizuje dane statystyczne, siega do szerokiej
literatury. Zwolennicy odej$cia od szczepien nierzadko wskazujg zrodla swych
pogladow w wypowiedziach osob, ktore uwazaja za autorytety, lub w opracowa-
niach, ktére uwazaja za rzetelne i naukowe.

Z opisanych przed chwilg powodow zalozenie wielu kampanii czy grup ekspertow,
iz nalezy edukowac/uczy¢ krytycznego myslenia (o czym piszemy rowniez w dalszej
czegsci tego opracowania) osoby sprzeciwiajace si¢ powszechnym szczepieniom, jest
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ogromnym uproszczeniem. Oczywiscie upowszechnianie wiedzy jest rzeczg wielce
pozadana, ale aby taka aktywno$¢ doprowadzita do zmian postaw i zachowan, musi
ona trafi¢ na podatny grunt. Grunt ten nalezy naszym zdaniem przygotowac poprzez
upowszechnienie sprawy bardziej fundamentalnej: trzeba wyjasni¢, jak si¢ uprawia
nauke oraz jak falsyfikuje rozne zatozenia i hipotezy.

Przeciez ,,nauka nauki” nie jest wyktadana na zadnym poziomie edukacji do cza-
su studiow. Przyzna¢ rowniez nalezy, ze na nieempirycznych kierunkach studiow
wnioskowanie z danych empirycznych rowniez nie jest przedmiotem poglgbionych
analiz w ramach programu studiow. Trudno wigc oczekiwac powszechnej umieje¢tno-
$ci oceny, ktore opracowania nie ukazuja si¢ w rzetelnych zrédtach, ktorzy autorzy
nie powinni by¢ obdarzani zaufaniem i co r6zni autorytet naukowy od medialnego.

Biorac to pod uwage nalezy, po pierwsze, raczej skupi¢ si¢ na ,,nauce nauki’:
nauce oceny, czy dana osoba jest rzeczywistym autorytetem w dziedzinie, w ktorej
si¢ wypowiada. Czy aktualnie publikuje w dziedzinie, w ktorej si¢ wypowiada? Czy
publikacje ukazuja si¢ na tamach prestizowych czasopism? Czy osoba, krzewiac
dany poglad, nie ma konfliktu interesow w zakresie danych pogladéw lub relacji
interpersonalnych z osobami, ktorych prace kwestionuje. Okazuje si¢ bowiem, ze
wiele autorytetow, na ktére powotuja si¢ przeciwnicy szczepien/osoby watpiace
w zasadno$¢ ich przeprowadzania, s w zasadzie medialnymi, a nie naukowymi
autorytetami (a raczej osobliwosciami). Nie majg wyksztalcenia w kierunku wiru-
sologii, wakcynologii czy cho¢by nauk medycznych. Zdarza si¢ rowniez, ze ,.eks-
pert” w dziedzinie odchodzenia od szczepien czerpie jednocze$nie zyski ze swojej
dziatalnos$ci, co wskazuje na oczywisty konflikt interesow: oferuje inne szczepionki
(domyslnie: pozbawione niebezpiecznego komponentu; vide przypadek Wakefiel-
da, ktory wskazywal, iz szczepionka MMR prowadzi do autyzmu, promujac lep-
sza, wlasna szczepionke, ktora w domysle byta wolna od zarzucanej innej ubocz-
nych skutkow), albo specyfiki, ktore pozwalaja zachowaé zdrowie bez koniecznosci
szczepien (Zigba, ktory oferuje ,,innoskretng” witaming C, jednoczesnie promuje
ja jako skuteczne remedium na seps¢). Na marginesie mozna wspomnie¢, ze zadna
z tych 0sob od wielu juz lat nie przedstawila naukowych, rzetelnych badan potwier-
dzajacych shuszno$¢ swoich tez.

Po drugie, nalezy ksztalci¢ w kierunku poszukiwania odpowiedzi na pytanie, czy
famy, na ktorych pojawia si¢ dana informacja, sg rzetelnym miejscem zdobywania
wiedzy. Zauwazmy bowiem, ze dla niewyksztalconej w nurcie nauk empirycznych
osoby artykut, ktory ukazat si¢ na famach ,,International Journal of ParaPsycholo-
gical Vaccination” (to nazwa zmyslona na potrzeby tego opracowania; w Internecie
takie ,,pismo” mozna ,,zatozy¢” w kilkanascie minut) moze wydawac si¢ rzetelnym
zrodtem informacji. Kluczem do zatrzymania nierzetelnych danych jest zatem nauka
o tym, czym si¢ charakteryzuja cenione w obiegu migdzynarodowym czasopisma:
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bedace na liscie JCR, posiadajace odpowiednio wysoki impact factor, oferujace
»podwajnie Slepe recenzje” (wyjasniajac, co oznaczajg te terminy) etc.

Po trzecie, co szerzej opiszemy w dalszej czesci tekstu, nalezy wskazac, ze
powszechna wsroéd zwolennikéw odchodzenia od szczepien teza, iz badania nauko-
we ,,s3 ustawione”, a korupcja i ,,kolesiostwo” sg powszechne, jest bledna. Zauwaz-
my, ze to, co jest oczywiste dla naukowcow (Swiatowa nauke uprawia si¢ poprzez
rzetelne, weryfikowane, uznane metody badawcze, ktére prowadza do przetomu),
nie jest powszechna wiedza. Zatem ,nauczenie”, ze w nauce osigga si¢ sukce-
sy przez rzetelne badania, falsyfikacje nieprawdziwych twierdzen, wprowadzanie
nowatorskich mysli i rozwigzan jest koniecznym krokiem do wdrazania opisanych
dwoch wczesniejszych elementow. Jest tak w naszej ocenie dlatego, ze ksztalcenie
nowych cztonkow grup ,,antyszczepionkowych”, iz nie mozna ufa¢ nauce, powodu-
je skuteczne zamknigcie si¢ na argumenty prezentowane przez uznanych badaczy/
/periodyki naukowe. Zwolennicy pogladéw odchodzenia od szczepien beda bowiem
odrzuca¢ argumenty naukowe prezentowane podczas debat, na ulotkach informacyj-
nych lub podczas kampanii spotecznych, uznajac, ze sg sfalszowane, a autorzy sa
niegodni zaufania.

Po czwarte, trzeba uwzgledni¢ to, ze ani programy szkoly sredniej, ani studia
na kierunkach humanistycznych nie ucza na ogoét rozrézniania zaleznosci o cha-
rakterze korelacyjnym od zalezno$ci przyczynowych. Stad argument, ze ,,znajoma
zaszczepita dziecko, a potem zachorowato na autyzm” jest dla wielu ludzi rzetelnym
argumentem na rzecz tezy, ze szczepionki powodujg autyzm. Zatem ,,nauka nauki”
opiera¢ si¢ powinna rowniez na nauce rozumienia zaleznosci statystycznych (koron-
ny przyktad przeciwnikow: ,,nie wierze w statystyke, gdyz statystycznie ja i mdj pies
mamy po trzy nogi”), zwigzkow migdzy zmiennymi (,,bior¢ innoskregtna witaming
C i dzi¢ki temu jestem zdrowszy”) oraz metodologii badan (,,w grupie placebo tez
wiele 0so6b nie zachorowato na COVID-19”), dzigki czemu tatwiej begdzie odroz-
ni¢ fabrykowane, nierzetelne badania od rzetelnych i poprawnych metodologicznie
(niezaleznie od tego, jakie tresci prezentuja).

Teorie spiskowe — co je konstytuuje i rozwija?

Wspomnieli$my przed chwila, ze wielu zwolennikéw pogladow antyszczepion-
kowych jest nieufnych wobec badan naukowych, ktére od dziesiatkow lat wykazu-
ja nieprawdziwos$¢ koronnych zatozen, méwigcych na przyktad, ze szczepienia nie
prowadza do eradykacji chorob zakaznych. Osoby te czesto uwazaja, ze naukowcodw
o przeciwnych pogladach taczy zmowa i uwiktani sg w spisek z koncernami farma-
ceutycznymi, ktore produkujg szczepionki.
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Powyzszy fakt nieufnos$ci wobec nauki i wiary w teorie spiskowe jest z pewnos-
cig powszechny, jednakze proponujemy zmiang tej optyki, uznajgc, ze cze§¢ winy za
wzrost liczby 0s6b z takimi pogladami ponosza srodowisko medyczne oraz rzadzacy.
Z wielu badan prowadzonych na gruncie psychologii spotecznej wiadomo bowiem,
ze teorie spiskowe sa szczegdlnie powszechne wsrdd tych osob, ktore traktowane sg
przedmiotowo, a nie podmiotowo. Z osobami tymi nie wchodzi si¢ w dialog (o czym
piszemy nizej), a traktuje si¢ je protekcjonalnie, uznajac, ze nie trzeba ,,ttumaczyc”,
a jedynie wymagac/kara¢ (grozac karami — jak w przypadku naszej krajowej walki
z COVID-19 — zamiast thumaczac — jak w przypadku premier Nowej Zelandii).

Gdzie mozemy odnalez¢ ,,wine” personelu medycznego w skali makro w proce-
sie budowania relacji migdzy rzadzacymi a obywatelami?

Zacznijmy od pierwszej grupy. Niestety w wielu placéwkach medycznych
pacjent traktowany jest przedmiotowo i nie poswigca mu si¢ nadmiernej uwagi nie
tylko w kwestiach diagnozy i terapii. Presja czasowa, zmeczenie personelu medycz-
nego, wymogi instytucji finansujgcej nakazujacej przyjecie jak najwickszej liczby
pacjentow w najkrotszym czasie, a czasami zapewne tez brak wiedzy z zakresu
komunikacji lekarz—pacjent — wszystko to sprawia, ze niekiedy jest jednak zupehnie
inaczej. Moze si¢ wiec zdarzy¢, ze dla personelu medycznego twierdzenie, iz nalezy
szczepi¢ si¢, aby chroni¢ siebie i bliskich przed chorobami zakaznymi/wirusami jest
tak wiarygodne i powszechne, ze wrecz niepodlegajace dyskusji. W takiej sytuacji
pacjent, ktory dopytuje si¢, watpi jest odpychany; leki tej osoby sg trywializowane,
a nawet wysmiewane. W takiej sytuacji osoba watpigca, szukajaca informacji czuje
si¢ przedmiotem w machinie stuzby zdrowia, a nie podmiotem, z ktorg wchodzi
si¢ w interakcje i wykazuje zrozumienie dla jej pogladéw/zrodet lgku. Z tej per-
spektywy mozna sadzi¢, ze wyjasnienie, umotywowanie rekomendacji do szczepien
zatrzyma niebezpieczny trend wzrostu liczby osob, ktore wierza w teorie spiskowe
w nauce i wsroéd naukowcow. Inng rekomendacja jest wejscie w dialog (co opisuje-
my w kolejnym podpunkcie) z osoba, ktdra podaje w watpliwos¢, czy szczepienia
dla dzieci sa skuteczng prewencja przed chorobami zakaznymi. Zauwazmy, ze dana
osoba ma petne prawo do obawiania si¢ o zdrowie swojego dziecka. Wystuchanie
takiego rodzica, odpowiedzenie ze zrozumieniem na artykutowane lgki prowadzi
wlasnie w kierunku dialogu i upodmiotowienia, to przeciez zachowania odwrotne
do uprzedmiotowienia.

Druga grupa — rzgdzacych — rowniez nierzadko przyktada do tego r¢ke, przez co
wbrew swoim intencjom zwigksza liczbe¢ osob odchodzacych od szczepien. Jezeli
obywatel czuje sie trybikiem w maszynie, ktorej nie rozumie, w ktorej zmienia si¢
,ustawienia nastawne” bez zadnego uzasadnienia, to rzadzacy tworzg na masowag
skale poczucie uprzedmiotowienia.
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W ubieglym roku nie wytlumaczono nam, dlaczego wprowadzono pelny lock-
down wiosng, gdy liczebnos¢ zachorowan/zgonow byta mniejsza, podczas gdy od
poznej wiosny/lata utrzymywano pelne otwarcie kraju; nie wyjasniono, dlaczego
zakazano wej$cia do parkow albo otwarto koscioly, zamykajac restauracje (przy
potencjalnym ekwiwalencie zajmowania tej samej przestrzeni przez t¢ sama liczbg
wiernych/odwiedzajacych). Nie uzasadniono nam wreszcie, dlaczego prokuratorzy
szczepieni byli przed sedziami i innymi przedstawicielami zawodoéw prawniczych,
pracownikami kluczowych dla gospodarki i obywateli branz (np. sklepy, zaopatrze-
nie). Trudno tez bylo zrozumie¢ otwarcie galerii handlowych i kasyn, przy jedno-
czesnym zamknieciu stokow narciarskich.

Sytuacja, w ktorej obywatele widzg rzadzacych, ktdrzy nie przestrzegajg prze-
pisow sanitarnych przez nich ustalonych, w ktorej stysza najpierw, ze noszenie
maseczek jest pozbawione sensu, by po kilku miesigcach dowiedzie¢ sig¢, ze jest
absolutnie konieczne (co z naukowego punktu widzenia ma sens: kolejne wyniki
badan zmienily rekomendacje) — takze jest paliwem napg¢dzajacym teorie spisko-
we. Trudno bowiem wrgcz uwierzy¢ w realno$¢ zagrozenia epidemiologicznego,
gdy jest si¢ §wiadkiem tak daleko posunigtego chaosu i koherencji komunikatow
(np. odwiedzajac zamknigte dla przecigtnego Polaka cmentarze/stoki narciarskie;
opuszczajac kraj celem spedzenia urlopu, jednoczes$nie rekomendujac obywatelom
pozostanie w Polsce).

Odwrotne zachowania rzadzacych spotkamy w §wigcacej wielkie sukcesy Nowej
Zelandii, gdzie pani premier ,,podejmowata dialog” ze spoteczenstwem (o czym
piszemy dalej), thumaczac powod wprowadzenia obostrzen, zasady ich zniesienia,
zmiany w zakresie prawa. Opisywane wczesniej podej$cie poszerzyto grono watpia-
cych, drugie na pewno nie. Do roli rzadzacych powroécimy pod koniec tego opraco-
wania.

Demokracja deliberatywna - dialog o tym, co nas laczy

Wybitny psycholog spoteczny — prof. Janusz Reykowski — nie tak dawno badat
konflikt miedzy zwolennikami i przeciwnikami aborcji. Celem analiz byto wyka-
zanie, co jest konieczne, aby doszto do odejscia od konfliktu i przejscia do dialogu
skonfliktowanych grup. W najwickszym skrocie okazalo sig, ze najskuteczniejsze
byto takie aranzowanie interakcji miedzy skonfliktowanymi grupami, aby miaty one
mozliwos$¢ artykulacji swoich pogladoéw, oraz aby strona stuchajgca wyrazita otwar-
tos$¢ na dialog.

Oznacza to, ze by¢ moze jedng ze skutecznych metod zatrzymania naply-
wu 0sOb watpiacych w skuteczno$¢ szczepien jako prewencji powaznych chorob
zakaznych oraz zmniejszenie liczby zwolennikoéw pogladu, iz nauka i naukowcy sa
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skorumpowani jest wejscie w dialog, np. z rodzicami, poprzez umozliwienie arty-
kulacji pogladow, wykazanie zrozumienia dla lekéw i obaw, poszukiwanie elemen-
tow stycznych/niekonfliktowych (np. wszyscy rodzice cheg jak najlepiej dla swoich
dzieci oraz obawiaja sie o ich zdrowie; odczyny poszczepienne istnieja; szczepion-
ki mogg prowadzi¢ do powaznych komplikacji zdrowotnych). Na tej podmiotowe;j
podstawie nalezy budowac ,,dialogizujacg argumentacje” naktaniajaca do szczepien.
Z drugiej strony oburzanie si¢, odsytanie do ulotek, informowanie o karach, sugero-
wanie braku krytycznej analizy jest doktadnie odwrotnym zachowaniem zwigksza-
jacym liczbe zwolennikdéw szczepien (w tym przypadku dzieci).

Dialog daje tez szans¢ na wyjasnienie osobom sceptycznym wobec szczepien
pewnych kluczowych kwestii. Tak jak wspomnielismy, czgs¢ tych osob wcale nie
przedstawia siebie jako przeciwnikdéw szczepien, ale jako zwolennikéw wolnosci
— prawa do szczepienia lub nieszczepienia. Argument obrony wolnosci jest bez wat-
pienia na tyle powazny, ze osoby uzywajace go nawet nie probuja zastanawiac sie,
czy w tej konkretnej sytuacji jest on zasadny. Zapewne zgodzityby si¢ one z teza,
ze wolnos$¢ jednostki nie moze oznacza¢ wolnosci do krzywdzenia czy narazania na
utrate zycia innych ludzi (analogia: zakaz siadania za kierownicg samochodu po spo-
zyciu alkoholu jest ograniczeniem wolnosci, ale zasada ta musi istnie¢ ze wzgledu
na dobro innych, niz pijany kierowca, osob). Problem jednak w tym, Ze osoby scep-
tyczne wobec szczepien moga w ogoble nie zdawac sobie sprawy z tego, Ze nieszcze-
pienie si¢ naraza na niebezpieczenstwo inne osoby (np. dzieci nie mogg si¢ szczepic¢
na COVID-19, wigc niezaszczepiony nauczyciel jest zagrozeniem dla uczniéw oraz
ich rodzin). Sadza w zwigzku z tym, Ze jest to ich calkowicie prywatna sprawa,
bo dotyczy wylacznie ich (i ich dzieci). Na pewno nie zmienia tego zdania, jesli
nie dowiedzg si¢, ze jest zupetnie inaczej, a odby¢ si¢ to moze w gabinecie, gdzie
dochodzi do dialogu. Zadna szczepionka nie jest skuteczna w 100%, a wiec nawet
osoby zaszczepione sg narazone na zachorowanie. Tym czg$ciej, im wigcej 0sob si¢
nie zaszczepi. Oprocz tego niektorzy ludzie z powodow medycznych zaszczepic sig
nie mogg i ich kontakt z osobami niezaszczepionymi, ktore sg nosicielami chordb
zakaznych, staje si¢ dla nich wyrokiem. Bez wejscia w dialog ze sceptykami szcze-
pien nie da si¢ jednak ich przekona¢, ze uzywany przez nich argument o wolnosci
jest w tym przypadku bezzasadny; ze wolnos¢ uchylania si¢ od w zasadzie nieszkod-
liwych szczepien zabiera wolno$¢ zdrowia i zycia innym osobom bez pytania ich
0 zgodeg/zdanie.

Krytyczne myslenie - czy to rzeczywiscie sedno sprawy?

Kolejnym powaznym bledem, zreszta sygnalizowanym wcze$niej, moze by¢
zatozenie, ze zwolennicy odchodzenia od szczepien jako skutecznej prewencji przed
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chorobami zakaznymi nie umieja krytycznie mysle¢ (zatem nauka krytycznego
myslenia jest gwarancja na sukces). Na wstgpie wspomnielismy, ze zatozenie, iz
,»WSZyscy antyszczepionkowcy sa grupa jednorodng” jest bledne i z gory skazuje na
niepowodzenie potencjalne oddziatywania zmieniajace ten poglad. Bardzo watpimy,
ze osoby nieche¢tne szczepieniom okreslityby siebie jako niemys$lace krytycznie. Co
wigcej, jak pokazuje obserwacja tych grup, zwolennicy ,,pogladow antyszczepionko-
wych” doktadnie to samo mogg powiedzie¢ o lekarzach/naukowcach oraz osobach,
ktore chetnie si¢ szczepia/swoje dzieci. W tym przypadku argumentacja przebiega
mniej wigcej w narracji, iz to wlasnie zwolennicy szczepien nie umiejg krytycznie
spojrze¢ na powszechnie dostgpne dane pokazujace, ze brak szczepien moze by¢
pozadanym remedium na choroby zakazne albo nie umiejg krytycznie (podejrzliwie)
spojrze¢ na spojne badania z nurtu §wiatowego, ze szczepienia sg niekorzystne dla
zdrowia/mniej skuteczne w prewencji niz ,,naturalne” metody.

Jak juz wskazaliS$my, przyszte oddzialywania powinny skupia¢ si¢ na uczeniu
umiejetnosci analizy zrddet oraz dorobku ich autoréw, a nie na zatozeniu, ze ,,anty-
szczepionkowcy” nie potrafig krytycznie myslec.

Co nas czeka?

Nalezy zaktada¢, ze powstang kolejne kampanie spoteczne oraz metody oddzia-
lywan, ktérych celem bedzie zwickszenie liczby 0sob chetnych do przyjecia szcze-
pien. Obecna pandemia COVID-19 pokazuje dobitnie, Ze takie dziatania to nie tylko
ogolnie pojeta korzys$¢ dla spoteczenstw, gdyz bez masowych szczepien zatrudnieni
nie wroca do pracy, dzieci do szkot, a osoby starsze nie poczuja si¢ bezpieczne.
Pojawia si¢ wigc pytanie, jak osoby sceptyczne/przeciwne szczepieniom beda dalej
postepowac, aby utrzymac swoj poglad.

Psychologia postaw (w uproszczeniu postawy to jest to, co sadzimy na dany
temat o osobie; co czujemy i jakie dziatania podejmujemy w tym kierunku) pozwa-
la przewidywaé, ze ogolne kampanie czy oddziatywania kierowane do przeciwni-
kow szczepien skazane sg na porazke. Dlaczego? Albowiem przeciwnicy szczepien
»mutuja” swoje poglady, aby dostosowac si¢ do aktualnej sytuacji nawet wtedy, gdy
kolejne mutacje pogladéw sa sprzeczne z poprzednio gloszonymi.

Przyktadem ,mutacji” pogladéow (ktoérej celem jest obrona wlasnego zdania
poprzez zmiang faktow) sa modyfikujace si¢ opinie cztonkéw ultraprawicowych/
/spiskowych ugrupowan powigzanych/wspierajacych niedawny atak na Kapitol.
Ewidentnym faktem jest, Ze szturm miat miejsce oraz iz zdarzenie to jest nieznanym
na amerykanskiej ziemi przekroczeniem granic dyskursu (ten budynek jest jednym
z filarow ustroju demokratycznego USA; do ataku podzegat urzedujacy prezydent
USA). Zauwazmy, ze sytuacja ta jest trudna dla oséb, ktore wywodzg si¢ z ruchow
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wspierajacych ten akt barbarzynstwa. Wida¢ wyraznie, ze taka ,,mutacjg” jest nie-
prawdziwe twierdzenie, iz za atakiem na Kapitol stojg ultralewicowe bojowki ,,anti-
fa”. Dzigki ,,mutacji” wiedzy/faktow ten przykry stan minie, poglady wspierajace te
ruchy oraz wlasng identyfikacje polityczng moga pozosta¢ niezmienione.

Wystarczy przesledzi¢ zmieniajacg si¢ argumentacje przeciwnikow szczepien,
dzigki ktorej mogli zachowac swoj poglad o szkodliwos$ci/braku skutecznosci szcze-
pien. Osoby te najpierw twierdzily, ze nie ma koronawirusa i polecaly porownac
dane $miertelnosci ,,rok do roku”, zaktadajac, iz nie bedzie przyrostu bezwzglednej
liczby 0so6b zmartych, co mialoby §wiadczy¢ o tym, ze COVID-19 byt fake newsem.
Niedhugo potem, gdy liczby zaczgty dobitnie pokazywac, ze ,,jest problem”, narracja
dynamicznie si¢ zmienita. Osoby sceptycznie nastawione do szczepien twierdzily, ze
wzrost liczby zgondéw rzeczywiscie istnieje, lecz jego zrodto wynika z braku doste-
pu do $wiadczen medycznych, a nie z powodu wirusa. Innymi stowy: za notowa-
ny wzrost (ktérego wczesniej si¢ nie obawiano, gdyz pandemia byta ,,zmyslona”),
odpowiada co$ innego niz COVID-19 (cho¢ oczywiscie cze$¢ zgondow ma swe zrod-
o w niewydolno$ci stuzby zdrowia, co wskazuja osoby przeciwne szczepieniom, ale
bardzo wiele oczywiscie ma zwigzek z COVID-19).

Przyktady zmiany narracji mozna mnozy¢. Na przyktad najpierw twierdzono, ze
lekarze sztucznie zawyzaja liczbg pozytywnych wynikow testow PCR, gdyz si¢ na
tym bogacg; potem porzucono t¢ narracje mowiac, ze w ogole nie ma COVID-19,
wiec nic si¢ nie zawyza, a fabrykuje dane. Zmiany w narracji i dopasowywanie jej
odnalez¢ mozna, poza przypadkiem COVID-19 i ruchoéw sceptycznych wobec sku-
tecznos$ci szczepien, np. w badaniach nad rolag m.in. witaminy C w leczeniu sepsy.
Dopoki badania publikowane w uznanych czasopismach medycznych méwily, ze
witamina C pomaga leczy¢ to $miertelne zagrozenie, zwolennicy ruchu antyszcze-
pionkowego skupieni wokot pana Zieby (ktory glosi spdjne z tymi wynikami pogla-
dy i jednocze$nie czerpie dochody, sprzedajac ,,lewoskretng witaming C”, co jest
jawnym konfliktem interesow niezauwazanym przez jego zwolennikdéw) uwazali,
iz dane sg ,,dobre i rzetelne”. Nalezy spodziewa¢ si¢ zmiany narracji (,,sfalszowane
dane”) po ostatniej publikacji w czasopi§mie Lancet, ktora udowodnita, ze stosowa-
nie witaminy C (w kombinacji z lekami) nie jest skutecznym remedium.

Przesledzmy, w jaki sposob dochodzi do ,,mutacji” zmieniajacej poglady, a bro-
nigcej ogdlnej negatywnej postawy wobec obowigzku szczepief, czy skutecznosci
szczepien w walce z chorobami zakaznymi w ogole. W niedalekiej przysztosci oso-
by bedace przeciwne szczepieniom jako mechanizmowi, ktory moze przyczynic si¢
do zatrzymania, a nastepnie eradykacji wirusa spotkaja si¢ z nie lada wyzwaniem,
w ktoérym — nie watpimy — ponownie dojdzie do czegos, co w psychologii spoteczne;j
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nazywa si¢ ,,btedem pewnosci wstecznej”. Wyzwaniem tym bedzie sytuacja znacza-
cej poprawy w walce z koronawirusem w Izraelu. Zauwazmy, ze w bardzo krotkim
czasie zaszczepiono tam znaczng cze$¢ populacji’ i zanotowano ogromny spadek
hospitalizacji/liczby zgonéw z powodu COVID-19. Podobny trend bedzie obserwo-
wany w USA, gdzie administracja rzagdowa planuje zapewnienie szczepien wszyst-
kim dorostym Amerykanom do konca lipca 2021. Nalezy si¢ spodziewac podobnego
trendu poprawy sytuacji zdrowotnej w USA. Na czym polega¢ bedzie chwilowa
trudnos$¢ dla przeciwnikow szczepien do czasu az ich poglady ,,zmutuja”?

Zauwazmy, ze na pytanie, dlaczego np. odra czy polio nie dziesigtkujg spote-
czenstw tak, jak kiedy$ mialo to miejsce, przeciwnicy szczepien m.in. twierdza, iz to
nie szczepienia sg odpowiedzialne za ten ewidentny sukces, lecz poprawa zywienia,
prowadzenie zdrowego trybu zycia, spadek zanieczyszczenia §rodowiska (sic!) i inne
rezultaty wynikajace z podniesienia jakosci zycia. Ergo: nie nalezy traktowacé szcze-
pien jako skutecznego remedium na choroby zakazne. Jezeli te twierdzenia zesta-
wimy z naglym spadkiem zachorowan/§mierci w Izraelu i USA, to trudno bedzie
przeciwnikom szczepien utrzymac i obroni¢ poglad, iz tylko poprawa jako$ci zycia
w tamtych krajach tak szybko doprowadzila do tego ewidentnego sukcesu. Wsrod
przeciwnikow szczepien musi doj$¢ do ,,mutacji” pogladdéw, aby obroni¢ ogolnie
negatywna postawe wobec szczepien i ich skuteczno$ci w walce z chorobami zakaz-
nymi. Nalezy np. zaktada¢, ze obecne sukcesy Izraela, Nowej Zelandii oraz przyszite
USA zostang wytlumaczone w ten sposob, iz po prostu COVID-19 ,,zmutowal” do
formy niezagrazajacej zyciu i zdrowiu.

Aby doszto do ,,mutacji”, musi nastapi¢ szereg procesow z zakresu psycholo-
gii spotecznej, np. wspomniany wcze$niej mechanizm ,,btedu pewnosci wsteczne;j”.
Prawo to mowi, ze post factum mamy tendencj¢ do przedstawiania ciggu zdarzen
w kierunku wyjasnienia mechanizmu, ktory za nie odpowiada. Celem utrzymania
ogolnego twierdzenia (szczepionki nie sg skuteczne w walce z chorobami zakaz-
nymi) przeciwnicy szczepien dokonaja przebudowania twierdzen nie zauwazajac,
ze wstecznie modyfikujg swoje zalozenia, aby obroni¢ negatywng postawe wobec
szczepien.

Kolejnym mechanizmem z zakresu psychologii spotecznej, ktéry moze si¢ ujaw-
ni¢, jest tzw. efekt §piocha. Polega on na tym, ze ludzie dtugo pamigtaja informacje,
ktora do nich dociera, a szybko zapominajg jej zrodta. Jesli wigc zrédlo jest nierze-
telne, tylko przez kilka dni, najwyzej tygodni wiedza pochodzaca z niego jest subiek-
tywnie watpliwa. Po pewnym czasie wiedza niejako oddziela si¢ od nierzetelnego
zrédha i funkcjonuje jako ,.byt niezalezny”, stajac si¢ wiarygodna informacja. Tak
zwani ,,antyszczepionkowcy” moga wigc nawet nie wiedzie¢, ze argumenty, w kto-

2 Ten tekst powstat w lutym 2021 roku.
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re wierza 1 ktorymi poshuguja si¢ w narracji, moga nie by¢ rzetelne. Po prostu nie
pamigtaja, czy np. teza, ze szczepienia trwale i szkodliwie zmieniaja geny czlowieka
zostala przez nich przeczytana jako wpis anonimowego internauty prezentujgcego
swe przemys$lenia na blogu, czy wynik badan zespotu naukowcow z Yale University,
ktorzy opublikowali wyniki w prestizowych Science albo Nature.

Spojrzmy wreszcie na kolejny kluczowy mechanizm psychologii spotecznej, kto-
ry napedza zwolennikoéw odejscia od szczepien: psychologie autorytetu. Z jednej
strony dobrze wiadomo, ze utrata zaufania wobec danego autorytetu (osoby, urzgdu)
powoduje zamknigcie si¢ na komunikaty ptynace z tej strony. Wspomniany juz brak
dialogu z obywatelami jest jednym z czynnikow powodujacych spadek zaufania.
Z drugiej strony, krajowe autorytety/instytucje krzewity wiedzg niespdjna, a czasem
wrecz szkodliwa. Przyktadem moze by¢ wypowiedz prezydenta, iz jest przeciwny
obowigzkowym szczepieniom. Nikt z obozu wladzy nie skomentowal wypowiedzi
glowy panstwa, ze ,,nie szczepi si¢, bo nie” i ze nie chce by¢ ,krolikiem doswiad-
czalnym” legitymizujagc tym samym ten szkodliwy poglad. Kiedy indziej bardzo
powaznie debatowano w Sejmie nad jawnie sprzeczng z naukg i szkodliwa spotecz-
nie ustawa o zniesieniu obowigzkowosci szczepien i jedyny silny glos sprzeciwu
wyrazat owczesny Glowny Inspektor Sanitarny. Innym razem urzedujacy poset
odmawial zachowywania dystansu spotecznego oraz noszenia maseczki wtedy, gdy
obydwa zachowania byty obowiazkowe. Zdarzalo si¢, ze minister zdrowia mowiac
o konieczno$ci noszenia maseczek, sam jej nie miat w trakcie wystgpienia.

Takie zachowania rzadzacych, nierzadko autorytetow nie tylko dla swoich
wyborcow, ale rowniez szerzej dla osob ufajacych instytucjom panstwa, wprowa-
dzaja trudna do oszacowania szkode. Nie moze by¢ bowiem tak, ze z jednej strony
usilnie pracujemy nad budowaniem zaufania do nauki, gdy z drugiej autorytety ja
podkopuja, powodujac wzrost liczby pogladow, z ktorymi teoretycznie mamy wal-
czy¢. Musimy rowniez wymagac od siebie publicznego prostowania nieprawdy,
podobnie jak natychmiast robit to Anthony Fauci, jeden z doradcow 6wczesnego
prezydenta USA Donalda Trumpa. Zdarzylo si¢ na przyktad, ze prezydent oswiad-
czyl, iz wstrzykiwanie chloru moze by¢ skuteczng metodg walki z COVID-19. Fauci
natychmiast z petng surowoscia zdementowat ten poglad. W Chinach rowniez istnie-
je stanowisko, ktérego reprezentant cieszy si¢ wielkim zaufaniem, uwiarygodniajac
okreslone rekomendacje. Podobnych zachowan musimy wymagac od siebie i rzg-
dzacych. Zaufanie do rekomendacji Anthony’ego Fauciego bije wszelkie rekordy,
co rodzi optymizm w projektowaniu kolejnych rzadowych reform prozdrowotnych
1 w budowaniu poparcia spolecznego. Nie doswiadczyliSmy analogicznego zacho-
wania ze strony doradcow prezydenta/cztonkdéw rzadu, ktorzy nierzadko sg leka-
rzami odpowiedzialnymi — z urzedu — za kreowanie polityki panstwa w zakresie
zdrowia publicznego.
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Zauwazmy wreszcie, ze spadek zaufania do autorytetow (roOwniez medycz-
nych) przynosi trudne do oszacowania straty dla catych pokolen. Jak pokazuja
doswiadczenia z USA, najmniejszy odsetek zaszczepionych przeciwko COVID-19
stanowia czarnoskorzy obywatele tego kraju. Przyczyn tego stanu rzeczy jest wie-
le, ale dwie podstawowe to nizszy poziom dostgpnosci do procedur medycznych
(w tym profilaktyki zdrowotnej) oraz wtasnie spadek zaufania wywolany zdarzenia-
mi sprzed 100 lat.

W pewnym matym miescie w stanie Alabama (potudnie USA, rejon o duzym
nasyceniu uprzedzeniami wobec czarnoskorych osob) przez dziesigtki lat prowadzo-
no badania medyczne nad syfilisem. Duza cz¢$¢ nieSwiadomych nosicielstwa czar-
noskorych osob bez wyrazenia zgody byla poddana eksperymentowi medycznemu
polegajacemu na podluznym pomiarze skutku braku leczenia tej powaznej choroby
wenerycznej. ,,Badani” pozbawieni byli opieki medycznej, ktérg zorganizowano
w ten sposob, aby nikt z personelu medycznego nie wyjawit pacjentom ich cho-
roby; krotko moéwiac: §wiadomie 1 z premedytacjg pod ptaszczykiem ,,uprawiania
nauki” oktamywano ich. Nieswiadome swego nosicielstwa i nieleczone wylacznie
czarnoskore osoby zarazity swoich bliskich; wszyscy mieli zrujnowane zdrowie.
Zauwazmy wiec, ze czarnoskorzy obywatele USA do dzi$ mniej ufajg rzadzgcym,
instytucjom medycznym oraz oferowanym procedurom medycznym (w tym przy-
padku: szczepieniom na COVID-19). Zatem raz utracone zaufanie jest przerazaja-
cym destruktorem walki z pandemiami.

Jaki ptynie z tego wniosek? W naszej ocenie kluczowe jest odejscie od projek-
towania kampanii/mechanizméw oddzialywan ukierunkowanych na przekonanie
sceptykow/przeciwnikéw szczepien. Nie tylko z przedstawionego powodu (przy
kolejnych argumentach dojdzie wsrod przeciwnikow do rekonfiguracji dopasowuja-
cej do dowodow naukowych, a nie do zmiany btednej postawy), ale rowniez dlatego,
iz ze wspomnianej psychologii postaw wiemy, ze modyfikacja postaw jest znacznie
trudniejsza niz jej (w tym przypadku etyczne!) tworzenie.

Konkluzja

Musimy zrozumie¢, ze poglady przeciwnikow szczepien mutuja, poszerzajac
krag oséb przeciwnych szczepieniom. Chcac zatrzymac proces transmisji tego spo-
ecznie groznego wirusa, musimy przyjac, ze za jego rozprzestrzenianie si¢ rowniez
my — naukowcy/personel medyczny — odpowiadamy. Nasze prewencyjne dziala-
nia powinny si¢ skupia¢ nie na juz zainfekowanych, ale na ,,zdrowych”. Im nalezy
podac szczepionke glebokiej analizy tresci, ktore mowia o korzysciach ze szczepien
i stratach z (nie)szczepienia sig.
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Garsc refleksji wstepnych

Nie bedzie niczym odkrywczym obserwacja, ze niezwykle ozywiona w ostatnich
latach dyskusja na temat szczepien obowigzkowych nabrata dodatkowej dynamiki
w obliczu pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, gdzie tematyka szczepien wysu-
neta si¢ na jeden z pierwszych planow zar6wno w mediach spoteczno$ciowych, jak
i w mediach tradycyjnych. Popularnos¢ artykutéw i wpisow na forach internetowych
poswieconych tej tematyce nie stabnie. Wczesniejsza, ,,przedpandemiczna” wielo-
letnia debata na temat koniecznos$ci szczepien oraz argumentdw przeciw szczepie-
niom formutowanych przez przedstawicieli tzw. ruchéw antyszczepionkowych oraz
przez przeciwnikow szczepien wydaje si¢ mie¢ w czasach panujacej pandemii, ktora
zdominowala prawie kazdy aspekt zycia spotecznego, charakter mniej emocjonalny
(cho¢ do niedawna trudno byltoby to sobie wyobrazi¢) niz najnowsza odstona debaty
publicznej na ten temat.

Nie zmienia to faktu, ze generalnie dyskusja na temat szczepien miata i ma cha-
rakter wysoce polaryzujacy, pretendujacy do miana sporu, ktory w $§wiecie anglo-
saskim okreslany jest mianem deep disagreement, czyli ,,glebokiej niezgody”. Ze
wzgledu na usytuowanie si¢ stron sporu na przeciwlegtych biegunach debaty zwia-
zanych z réznymi systemami warto$ci oraz wysrubowanym niekiedy poziomem
emocji — wigze si¢ z ryzykiem wysokiego stopnia ,,podgrzania debaty”. Warto jed-
nak zauwazy¢ roéwniez, ze, pomimo ogromnej aktualno$ci, ten przedmiot debaty
stanowi odstone pradawnego niemalze sporu na temat roli ekspertow i uczonych
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w dyskusjach angazujacych emocjonalnie niemal kazda osobg, ktora nie jest obojet-
na na kierunki rozwoju spoteczenstwa i nauki oraz ich wzajemnych relacji.

W zwigzku z przedstawionym powyzej charakterem dyskusji wydawaloby sig, ze
typowe argumenty w dyskusjach na temat zasadnosci szczepien, takze te wysuwane
przez przedstawicieli tzw. ruchow antyszczepionkowych, bedg zwigzane z dwoma
podstawowymi zespotami taktyk argumentacyjnych: taktykami powigzanymi z argu-
mentacja z opinii eksperta oraz autorytetu nauki i naukowcow oraz taktykami zwia-
zanymi z nasyceniem emocjami przekazu wokoét tematu szczepien obowiazkowych,
czy W ostatnim czasie — szczepien przeciwko COVID-19. Na podstawie tej wstep-
nej obserwacji mozemy podja¢ probe scharakteryzowania technik argumentacji na
temat szczepien wokot nastepujacych stow kluczowych: (1) autorytet i ekspertyza
oraz (2) emocje. To, na ile owe techniki sg typowe, to ewentualny temat przysztych
analiz. Na pierwszy plan takich rozwazan moze wysung¢ si¢ rdwniez pytanie o to,
jakie sa warunki poprawnosci odwotan do autorytetow oraz warunki poprawnosci
wykorzystywania przekazu emocjonalnego. W ramach ponizszych uwag zasygnali-
zuje jedynie pewne zagadnienia z owymi pytaniami powigzane.

Trzy komponenty perswazji a polaryzacja sporu
na temat szczepien

Powyzsze wskazanie na odwolania do autorytetu i do emocji w naturalny wrecz
sposob nasuwa skojarzenie z tradycyjnym rozumieniem dwoch (z trzech kluczo-
wych) komponentoéw skladajacych si¢ na skuteczno$¢ przekazu perswazyjnego,
wylozonych przez Arystotelesa w ,,Retoryce”'. W ujeciu Arystotelesowskim o sku-
tecznos$ci przekazu decydujg trzy elementy: etos — charakter i wiarygodno$¢ mowcy,
logos — poprawnos$¢ logiczna argumentacji oraz patos — wywolywanie wlasciwych
dla przeprowadzanej argumentacji stanéw emocjonalnych audytorium, czy szerzej:
odbiorcow przekazu. Wspomniana problematyka (1) autorytetu i ekspertyzy w natu-
ralny sposob oscyluje wokot zagadnien budowania, wspierania, czy tez atakowania
etosu, natomiast zagadnienie (2) strategii argumentacyjnych opartych na emocjach
wigze si¢ w sposob naturalny z Arystotelesowskim patosem.

Mozna tu odnotowac, ze w ujeciu Arystotelesa etos, logos i patos sg traktowa-
ne jako nierozerwalne komponenty dobrej mowy publicznej (a w szerszym ujeciu:
dobrego przekazu perswazyjnego). Na przyktad sama wiarygodno$¢ (etos) w punk-
cie startu — jeszcze przed przedstawieniem argumentdw — nie zapewni mowcy
powodzenia, o ile nie zostang przekazane rowniez warto$ciowe poznawczo tresci
ujete w formie poprawnej argumentacji (logos). Uderzenie w wiarygodnos¢ (etos)

! Arystoteles, ,,Retoryka, Retoryka dla Aleksandra, Poetyka”, PWN, Warszawa 2001.
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nadawcy komunikatu znaczaco ja ostabiajace jeszcze przed wyrazeniem argumen-
tacji — moze spowodowac, ze nawet najlepiej merytorycznie przygotowana oraz
w najwyzszym mozliwym stopniu logicznie poprawna (logos) — moze okazac si¢
niewystarczajaca do przekonania odbiorcy. Niech ilustracjag wazno$ci problematy-
ki ostabiania wiarygodnosci (etosu) bedzie czestos$é, z jakg w przestrzeni interne-
towej pojawiaja si¢ komentarze (np. pod dyskusjami czy fragmentami programow
publicystycznych o ,,miazdzeniu” czy ,,masakrowaniu” przeciwnika). Sa to wtasnie
przyktadowe zwroty sygnalizujace rolg, jaka moze odegra¢ (uprawomocniony lub
nieuprawomocniony) atak na etos — wszystkie merytoryczne argumenty albo zej-
da na plan dalszy, albo nie zostang nawet zauwazone, jesli gldwnym wrazeniem,
jakie u odbiorcy pozostanie po dyskusji, bedzie ,,efekt zmasakrowania przeciwni-
ka”. Z kolei wiarygodno$¢ w punkcie startu — nawet jesli zostanie ona wzmocniona
merytoryczng i logicznie poprawng argumentacjg w trakcie wypowiedzi — moze si¢
okaza¢ perswazyjnie nieskuteczna, jesli zostanie ona przestonigta czy tez zdomi-
nowana przez bardzo silny przekaz emocjonalny przeciwnika niepowiazany przez
przeprowadzong przez moéwce argumentacja. Nie oznacza to jednak, ze emocje
zawsze zaburzaja przekaz. Jesli — zgodnie ze stanowiskiem Arystotelesa — zosta-
ng one odpowiednio dobrane pod katem przeprowadzonej argumentacji — wowczas
moga petni¢ nieodzowna role wzmocnienia argumentow. Z kolei jesli — np. w dys-
kusjach na temat szczepien — wokot tematu bedzie panowac emocjonalna atmosfera
w zaden sposob niedopasowana do przeprowadzanej przez strony sporu argumen-
tacji, wowczas mozemy mie¢ do czynienia z wysoce prawdopodobnym przestonie-
niem realnej osi sporu przez jego emocjonalng polaryzacje.

Na problematyke polaryzacji sporu w kontekscie charakterystyki komunikacji
naukowej w erze pandemii zwrocil ostatnio uwage Fabio Paglieri’, ktory 17 lute-
go 2021 roku wyglosit wystgpienie inaugurujgce APPLY-TV? — nowy cykl wykta-
dow online organizowanych w ramach projektu COST Action CA17132: European
Network for Argumentation and Public Policy Analysis (APPLY). Tematem prze-
wodnim cyklu jest argumentacja publiczna badana z punktu widzenia ram teoretycz-
nych filozofii, lingwistyki, teorii komunikacji, analizy dyskursu, informatyki i psy-
chologii. W ramach wystapienia poswigconego oddziatywaniu blednej komunikacji
w obszarze nauki na dyskurs publiczny dotyczacy COVID-19* Paglieri podkreslit
m.in., ze wysoki poziom polaryzacji debaty powoduje, ze warto§ciowe poznawczo

Kognitywista i teoretyk argumentacji z Istituto di Scienze e Tecnologie della Cognizione (ISTC)
w Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR) w Rzymie.

Charakterystyka glownych celow projektu APPLY-TV jest dostgpna pod adresem https://public
policyargument.eu/about/research-outputs/apply-tv/.

,.Blurts hurt! How bad science communication can derail public discourse on COVID-19”.
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informacje, celne spostrzezenia, interesujace sformutowania problemow, a takze sil-
ne argumenty w dyskusjach, m.in. na temat szczepien przeciw COVID-19, moga nie
mie¢ najmniejszego znaczenia ani z perspektywy przekonania odbiorcoOw za pomoca
racjonalnej argumentacji, ani z punktu widzenia ewentualnego przyblizenia si¢ do
rozwigzania pewnego problemu. Komponentami komunikacji, ktéore mogg w nie-
zwykle silny sposob spolaryzowaé debate, sag wlasnie wspomniane (i) przypadki nie-
poprawnego zastosowania technik komunikacyjnych zwigzanych z etosem (charak-
terem, wiarygodno$cia, czy tez autorytetem nadawcy komunikatu) oraz (ii) przypadki
odwolywania si¢ do emocji niepowigzanych ani z osig sporu, ani z przeprowadzang
argumentacja — czyli przypadki niepoprawnego zastosowania technik pozostajacych
w zwigzku z Arystotelesowskim patosem. Niech te dwie ogolne kategorie postuza
do charakterystyki technik argumentacyjnych potencjalnie polaryzujacych debatg.
Zauwazmy przy tym, ze etos i patos to komponenty przekazu perswazyjnego, ktore
sa $cisle ze soba powigzane, stad potencjalnie absorbujacym przedmiotem rozwazan
moze by¢ poszukiwanie zwigzkéw miedzy etosem a patosem w debatach na temat
zasadnoS$ci szczepien. Cho¢ opisane powyzej tradycyjne, Arystotelesowskie ujecie
etosu jest powigzane z charakterem i wiarygodnoscig nadawcy komunikatu, pojecie
(retorycznego czy komunikacyjnego) etosu zostanie w niniejszym tekscie poszerzo-
ne o techniki komunikacyjne sprowadzajgce si¢ do atakow na etos.

Kategorie etosu i patosu moga okazaé si¢ przydatne w przeprowadzeniu cha-
rakterystyki bardziej lub mniej typowych technik komunikacyjnych stosowanych
w dyskusjach na temat szczepien. Ponizsza, sporzadzona ad hoc oraz w sposob dos¢
selektywny lista technik argumentacyjnych rozpoczyna si¢ od opisu tych, ktore
W pewien sposob narzucaja sie jako oczywiste w zwigzku z naukowym kontekstem
sporu zwigzanym badz z powotywaniem si¢ na wiedz¢ medyczna, badz tez z jej
kwestionowaniem. Oprocz nich krotko scharakteryzowatem takie techniki komu-
nikacyjne, ktore wydaja si¢ na pierwszy rzut oka nie by¢ w zaden istotny sposob
powiazanymi z debata publiczng na temat szczepien, ale ktore — po blizszym im si¢
przyjrzeniu — moga pretendowac do roli przydatnych narzedzi analitycznych. Nie
rozstrzygam przy tym, jak typowe sg to techniki, niemniej jednak ich identyfikowa-
nie wydaje si¢ istotne z punktu widzenia ich skutecznosci perswazyjnej. Rozpozna-
nie tych mechanizméw argumentacyjnych moze rowniez poshuzy¢ wypracowaniu
typowych mechanizmow obrony przed nimi. Ze wzgledu na mozliwe zastosowania
owych technik oraz taktyk w dyskusjach o szczepieniach, ich lista przybierze tu
charakter raczej domnieman na temat ich typowych zastosowan. Moze wtasnie ze
wzgledu na jej arbitralny charakter ponizsza lista sprowokuje do refleksji i rowniez
by¢ moze do krytyki zmierzajacej do bardziej poglebionej analizy form argumenta-
cji w debacie publicznej na temat zasadnoS$ci szczepien.
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Wybrane techniki argumentacyjne w debacie
na temat szczepien

Przedstawiony ponizej wybor technik komunikacyjnych ma charakter subiektyw-
ny i poniekad arbitralny w tym sensie, ze w debacie publicznej na temat szczepien
pojawiaja sie na pewno inne techniki, ponadto rozstrzygniecie, ktdre z nich sg bar-
dziej, a ktore mniej typowe, to potencjalny przedmiot przysztych systematycznie
prowadzonych badan. Niemniej jednak sadze, ze pokrotce scharakteryzowane tech-
niki argumentacyjne odgrywaja pewna rol¢ w dyskusjach na temat szczepionek, a re-
fleksja nad nimi moze skloni¢ do pogtebionej analizy dynamiki tego typu sporow.

1. Autorytet. Liste najbardziej oczywistych i narzucajgcych si¢ jako wregcz natu-
ralne technik argumentacyjnych w dyskusjach na temat szczepien otwiera grupa
zabiegébw argumentacyjnych powigzanych z autorytetem, zaréwno z budowa-
niem argumentow odnoszacych si¢ do autorytetu i opinii eksperta, jak réwniez
z uderzaniem w autorytety, ktorych zdanie jest przytaczane w dyskusjach poswig-
conych problematyce szczepien. Jest to rodzaj argumentacji w bezposredni spo-
sob powiazany z Arystotelesowska kategorig etosu. W ramach typowych mane-
wréw taktycznych polegajacych na odniesieniu do eksperta, czy tez do autorytetu
naukowego z zakresu wakcynologii, mozemy bowiem wskaza¢ nastgpujace
zabiegi: uderzenie autorytetem w autorytet, dazenie do wykazania niespdjno-
$ci pogladow autorytetu, probe pokazania, ze rozmowca nie jest uprawniony do
postugiwania si¢ autorytetem, probe zawgzenia pola kompetencji autorytetu, czy
tez kontestowanie autorytetow, np. w zwigzku z gloszonym odrzucaniem zasady
posluszenstwa autorytetom.

Zauwazmy, ze wszystkie wymienione tu manewry argumentacyjne maja nie-
watpliwie zwigzek z etosem w tym sensie, ze s one wymierzone w wiarygodnos¢
eksperta. Te 1 inne techniki komunikacyjne polegajace na odwotaniu do autorytetu
wydaja si¢ stanowi¢ jedng z najbardziej powszechnych form argumentacji w dysku-
sjach na temat szczepien. Podstawowa wrecz forma, oprécz wymienionych ,,nega-
tywnych” technik w réznym stopniu atakujgcych autorytety poszczegdlnych lekarzy,
grup medykow oraz instytucji medycznych, moze by¢ forma ,,pozytywna”, czyli
argumentu odnoszacego si¢ do autorytetu osoby, grupy osob lub instytucji opowia-
dajacych sie przeciwko szczepieniom. Zwré¢my jednakze uwage na to, ze oprocz
argumentow atakujgcych, badz wspierajacych czyj$ etos, mozemy mie¢ po prostu do
czynienia z wykorzystaniem wypowiedzi eksperta w argumentacji na temat szcze-
pien. Mozna dostrzec tu inng technike¢ argumentacyjng, wydajacg si¢ rowniez dos¢
typowa, przynajmniej w tych bardziej emocjonalnie ,,wysrubowanych” formach
argumentacji, o ktérej wspomng ponize;j.
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2. ,,Slomiana kukla”. Druga technika jest rodzajem operacji na oryginalnej wypo-
wiedzi przeciwnika. Polega ona na takim zmodyfikowaniu (niekiedy niewielkim,
niekiedy znacznym) stanowiska przeciwnika, aby bylo ono latwiejsze do zaata-
kowania. ,,Stomiana kukta” (ang. straw man) najogoélniej méwiac symbolizuje
znieksztalcenie czyjego$ stanowiska w sposob karykaturalny, absurdalny, czy
tez niemozliwy (a przynajmniej trudny) do racjonalnej obrony. Po dokonaniu
takiej modyfikacji nastgpuje atak oczywiscie nie na oryginalng wypowiedz prze-
ciwnika, ale na wypowiedz juz zmodyfikowana. Moze ona na przyklad przy-
jac¢ forme nieuprawomocnionego uogolnienia stanowiska drugiej strony sporu.
Przyktadowo, zdanie ,,uwazam, ze w niektorych przypadkach uzasadnione jest
leczenie...” (i tu pada np. nazwa konkretnej formy leczenia pewnej dolegliwo-
$ci) moze zosta¢ poddane zabiegowi ,,stomianej kukty”, gdyby w reakcji na taka
wypowiedz stwierdzono: ,,absurdem jest postulat powszechnego stosowania tej
formy leczenia”.

Technika ,,stomianej kukly” moze mie¢ tez mniej wyrazista forme, przez co
moze by¢ ona trudniejsza do zidentyfikowania. Rozwazmy nastepujacy przyktad
tytutu artykutu internetowego: ,,Stuzba zdrowia w RFN: mogg si¢ szczepi¢, a nie
chcg™. Po tytule nastepuje zdanie: ,,Podczas gdy wickszo$¢ mieszkancéw Niemiec
marzy o tym, zeby si¢ wreszcie zaszczepic, personel szpitali i domoéw opieki moc-
no si¢ ocigga”. Mozliwe wrazenie po przeczytaniu tych informacji moze by¢ naste-
pujace: skoro medycy w RFN nie chcg si¢ powszechnie szczepic, to by¢ moze cos
jest na rzeczy jesli chodzi o bezpieczenstwo szczepionek przeciwko COVID-19.
Nie twierdz¢ wprawdzie, ze ponizszy przyklad jest klarownym przypadkiem
stosowania techniki ,,stomianej kukly”, niemniej jednak moze on przynajmniej
sugerowac potrzebe sformutowania pytan pozwalajacych rozstrzygnaé, czy rze-
czywiscie zastosowano te technike. Przyktadowe pytania tego typu moga brzmiec
nastepujaco: ,,czy rzeczywiscie medycy w Niemczech nie chcg si¢ szczepié prze-
ciwko COVID-19?”, ,jaki procent medykow w Niemczech sceptycznie pod-
chodzi do kwestii szczepien przeciwko COVID-19” oraz ,,jesli cz¢s¢ medykow
w Niemczech podchodzi sceptycznie do kwestii szczepien przeciwko COVID-19,
to czy powodem tego stanu rzeczy jest niechg¢ do szczepien w ogole, czy tez moze
ten stan rzeczy zwigzany jest z pewnymi specyficznymi okoliczno$ciami szcze-
pien?”. Tego typu pytania okre$lane sa we wspotczesnej teorii argumentacji mia-
nem ,,pytan krytycznych” (ang. critical questions), majacych na celu poddanie

5 https://www.dw.com/pl/s%C5%82u%C5%BCba-zdrowia-w-rfn-mog%C4%85-si%C4%99-
szczepi%C4%87-a-nie-chc%C4%85/a-56173037
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ewaluacji argumentow okre§lonego typu, stanowiacych instancj¢ pewnego sche-
matu argumentacyjnegoé.

3. Argumentum ad hominem. Pokrewnym zagadnieniem do ewentualnego stoso-
wania techniki ,,stomianej kukty” jest problematyka wykorzystania wypowiedzi
osoby publicznej — np. wybitnego specjalisty z dziedziny chordb zakaznych —
w argumentacji na rzecz wlasnego stanowiska. Tak rozumiana technika argumen-
tacyjna jest jedng z form techniki zwanej argumentum ad hominem (,,argument
do cztowieka”). Jedng z form ad hominem jest powolywanie si¢ przez jednego
z dyskutantow, w celu poparcia jego tezy, na opinie uznane przez przeciwnika
1 wyprowadzanie z tych opinii konsekwencji, z ktérymi 0w przeciwnik si¢ nie
zgadza’, czy — jak to ujat Arthur Schopenhauer w ,,Erystyce, czyli sztuce prowa-
dzenia sporéw”: ,,przy kazdym twierdzeniu przeciwnika musimy bada¢, czy ono
w jaki$ sposob, chocby tylko pozornie, nie znajduje si¢ w sprzecznosci z czyms,
co przeciwnik powiedziat lub przyznat wezesniej [...]%”. Przyktad, ktéry tu przy-
tocze, rozni si¢ wprawdzie od powyzszego opisu techniki tym, ze niekoniecznie
chodzi o stanowisko, z ktérym osoba argumentujaca nie zgodzitaby si¢, niemniej
jednak — pomijajac te roznicg — chodzi tu o kwesti¢ wykorzystania wypowiedzi
osoby, ktorej poglady sytuuja si¢ po przeciwnej stronie osi sporu, we wlasnej
argumentacji. Jako taki, przyklad ten wydaje si¢ adekwatnie ilustrowac kwestie
wykorzystywania wypowiedzi przeciwnikow ,,we wlasnej sprawie”.

Na przyktad ten zwrocit uwage wspomniany juz Fabio Paglieri, omawiajac

w swoim wystgpieniu w ramach APPLY-TV problematyke autorytetu ekspertow

medycznych w kontekscie szczepien przeciwko COVID-19. Przywotal np. przyktad

wypowiedzi Andrei Crisantiego’, uznawanego w Italii za jednego z wiodacych eks-
pertow w zakresie walki z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2, a przez niektore
zrodta nawet jako ,.topowy wioski medyk™'® oraz ,,guru we Wtoszech w zakresie
koronawirusa”'!. W programie telewizyjnym wyemitowanym na antenie telewi-
zji Sky w listopadzie 2020 Crisanti na pytanie dziennikarza ,,Czy zaszczepilby si¢

¢ D. Walton, Ch. Reed, F. Macagno, Argumentation Schemes, Cambridge 2008.

7 Por. K.A. Wieczorek, Argumenty ,,ad hominem”. Ich rodzaje oraz sposoby oceny, Folia Philosophi-
ca, 24, 2006, s. 189-210.

8 A. Schopenhauer, Erystyka, czyli sztuka prowadzenia sporéw, Warszawa 2000 (na podstawie wyd. 111
z 1983 r.,, WL), s. 78.

% Profesor mikrobiologii i mikrobiologii klinicznej oraz dyrektor laboratorium medycyny molekular-
nej Uniwersytetu w Padwie.

10 https://www.newsday24.com/italy/top-medic-crisanti-says-wouldnt-take-covid-vaccine-today/

! https://www.neweurope.eu/article/interview-with-andrea-crisanti-italys-microbiology-expert-and-
coronavirus-guru/
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Pan dzisiaj?” odpowiedzial, ze biorac pod uwage aktualny stan wiedzy na temat
szczepien, nie uczynitby tego. Wypowiedz ta wywotata pewng burz¢ medialng. Poja-
wity si¢ nagtowki artykulow takie jak np. ,,topowy medyk Crisanti twierdzi, ze nie
przyjatby szczepionki przeciwko COVID-19"'%. Bez podania kontekstu tej wypo-
wiedzi, mozna byloby domniemywac¢, ze Crisanti opowiada si¢ przeciwko szcze-
pieniom w ogoble — przynajmniej taka jest jedna z mozliwych interpretacji tej wypo-
wiedzi. Wypowiedz niekwestionowanego specjalisty w dziedzinie diagnozowania
i zapobiegania COVID-19 mogtaby przyktadowo zosta¢ wykorzystana do zbudowa-
nia nastgpujacej argumentacji:

Przestanka 1: Andrea Crisanti twierdzi, ze biorgc pod uwage aktualny stan badan
nad szczepionkami przeciwko COVID-19, nie poddalby si¢ szczepieniom.
Przestanka 2: Andrea Crisanti jest wybitnym specjalistg z zakresu chordb zakaz-
nych, szczegdlnie zastuzonym na polu walki z koronawirusem SARS-CoV-2
i chorobg COVID-19.

Konkluzja: Zatem nie nalezy szczepi¢ si¢ przeciwko COVID-19.

Kontekst wypowiedzi Crisantiego dla telewizji Sky zostat przez niego objasniony
w wypowiedzi z 23 listopada 2020 roku udzielonej tej samej stacji. Podtrzymatl on
swoje stowa w nastepujacej wypowiedzi: ,,powtarzam, ze na podstawie wiedzy, kto-
rg dysponujemy dzisiaj, nie poddatbym si¢ szczepieniu. Jesli dane zostatyby upub-
licznione i $rodowisko naukowe zatwierdzitoby je, wowczas zaszczepitbym si¢. Nie
mam co do tego zadnych watpliwosci. To jest kwestia przejrzystosci. Jesli chcesz
wygenerowa¢ zaufanie, musisz by¢ przejrzysty. Im wigcej naukowcoéw narzeka na
brak informacji i im bardziej si¢ ich domagaja, tym wiecej ludzi okaze zaufanie” '
(thum. — MK). Przy tej okazji mozna zwroci¢ uwage na to, ze zwroty takie jak ,,gene-
rowac zaufanie”, ,,sSrodowisko naukowe zatwierdziloby”, czy ,,na podstawie wiedzy,
ktora dysponujemy dzisiaj” réwniez stanowia manifestacj¢ odniesien do retorycz-
nego etosu.

4. Ataki personalne odwolujace si¢ do korzysci majatkowej. W rdznego rodza-
ju dyskusjach mozna odnalez¢ ataki personalne o rdznej intensywno§ci. ,,Argu-
mentacja odwolujaca si¢ do sakiewki (trzosa)”, czyli argumentum ad crumenam
polega badz na traktowaniu czyjego$ bogactwa jako racji uznania wiarygodno-
$ci owej osoby (zauwazmy tu silny komponent retorycznego etosu), badz tez na

12 https://www.ansa.it/english/news/general_news/2020/11/23/top-medic-crisanti-says-wouldnt-take-
covid-vaccine-today 47bb6613-b609-48dd-86eb-4999db3c2a94.html
13 Tamze.
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przekonywaniu, iz jakie$ dziatanie (lub przyjecie okreslonego stanowiska) bedzie
si¢ oplacato (przyniesie pewng wymierng korzys¢). Inna technika powigzana
z korzys$ciag moze mie¢ na celu wykazanie, ze pewne domniemane szkodliwe
dzialania leza w interesie owej osoby lub grupy, czy przekladaja si¢ na wymier-
ne korzysci czerpane z okreslonego rodzaju dziatalno$ci. Ten typ argumen-
tacji wydaje si¢ wrgcz powszechny. Przyktadowo, ksigzka ,,Szczepienia petne
ktamstw” Andreasa Moritza'* zawiera nastepujacy fragment: ,.Jezeli powierzy-
my nasze zdrowie, dobro, a nawet zycie ustawodawcom i kierujacym si¢ zyskami
koncernom farmaceutycznym, stwarza to szereg zatrwazajacych scenariuszy”.
Wskaznikiem zastosowania tego rodzaju argumentacji moze by¢ zawarte w po-
wyzszym cytacie stowo ,,zyski”. Zauwazmy, ze w tego typu argumentacji silne
sa zardwno odniesienia do etosu, jak i do patosu. Komponent etosu widoczny
jest w tym, ze przypisanie ch¢ci zysku kosztem pacjentdow podwaza wiarygod-
no$¢ koncernow farmaceutycznych, natomiast elementy patosu moga przejawiac
si¢ w nacechowanych silnym adunkiem emocjonalnym wyrazeniach, takich jak
»Zatrwazajace scenariusze”, wyrazajacych dezaprobate dla takiej domniemane;j
intencji. Jednakze okreslenie kryteriow oceny poprawnosci tego typu technik to
roOwniez temat, ktoremu mozna by poswigci¢ osobne rozwazania.

. Argumenty odnoszace si¢ do negatywnych konsekwencji szczepien. Technika
argumentacyjng, ktora wydaje si¢ by¢ dos¢ powszechnie stosowang w dysku-
sjach z udzialem przedstawicieli ruchow antyszczepionkowych, sa argumenty
odnoszace si¢ do negatywnych konsekwencji szczepien. Typowa ich struktura
przedstawia si¢ nastepujaco’™:

Przestanka 1: A doprowadzi do B.
Przestanka 2: B jest czym$ pozadanym (lub niepozadanym).
Konkluzja: Zatem nalezy (lub nie nalezy) uczyni¢ A.

W naturalny sposob, ze wzgledu na fakt wskazywania na negatywny wplyw
szczepionek na zdrowie i Zycie pacjentow, argumenty odnoszace si¢ do konsekwen-
cji szczepien w wypowiedziach przedstawicieli i zwolennikéw ruchow antyszcze-

4 A. Moritz, Szczepienia pelne ktamstw, Biatystok 2014, s. 18.

15 Forma i typowe przyklady tego typu argumentacji zostaly oméwione w odcinku 17 w ramach po-
pularnonaukowego cyklu esejow ,,Sztuka argumentacji ” autorstwa dr. hab. Krzysztofa Wieczorka
opublikowanego na famach czasopisma Filozofuj!; https://filozofuj.eu/krzysztof-a-wieczorek-17-ar-
gumenty-z-konsekwencji/
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pionkowych majg charakter negatywny (z typowa przestanka o negatywnych konse-
kwencjach oraz z typowa konkluzjg gloszaca, ze nie nalezy si¢ szczepic):

Przestanka 1: Stosowanie szczepionek doprowadzi do skutkow S.
Przestanka 2: S sa niepozadane.
Konkluzja: Zatem nie nalezy stosowac szczepionek.

W tego typu argumentacji mozna zauwazy¢ niekiedy duzy tadunek emocjonalny
— czyli element patosu. Jesli wywolywanymi emocjami sg silny strach bez podawa-
nia innego uzasadnienia, mozna mie¢ przypuszczenie o zdominowaniu przez patos
pozostalych komponentow przekazu perswazyjnego. Nie trzeba by¢ ekspertem
w dziedzinie historii ruchow antyszczepionkowych, aby stwierdzié, ze argumenta-
cja dotyczaca negatywnych konsekwencji szczepien stanowi typowg forme, w ktora
ujete jest stanowisko na temat zagrozen z nimi zwigzanych. Nie ma tez absolutnie
nic zaskakujacego w stwierdzeniu, ze punktem cigzkosci argumentacji jest proba
wykazania zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy stosowaniem okreslonej
szczepionki a niepozadanymi dla zycia 1 zdrowia konsekwencjami. Ostawiony juz
przyktad dyskusji na temat szczepionki MMR i jej rzekomych zwigzkéw z auty-
zmem stanowi adekwatng egzemplifikacje¢: Andrew Wakefield (wraz z grupg innych
autoréw) opublikowal na tamach The Lancet artykul, w ktorym dowodzit, ze szcze-
pionka skojarzona MMR, ktorg podaje si¢ dzieciom, moze zwigksza¢ prawdopodo-
bienstwo wystapienia u nich autyzmu. Ta znana historia pokazuje, jak istotne w tego
typu dyskusjach jest identyfikowanie tak typowego bledu rozumowania, jakim jest
non causa pro causa, czyli wskazywanie zwigzku przyczynowo-skutkowego tam,
gdzie on de facto nie wystgpuje. Na istote tego bledu w kontekScie szczepionki
MMR zwraca uwage w jednym z wywiadéw prof. Aneta Nitsch-Osuch: ,,Kiedy zte
ziarno zostato juz zasiane i ono sobie kietkuje, trudno w sposob radykalny rozprawic¢
si¢ z tym problemem. I niewiele znaczy, ze wspotczesne dowody naukowe, czyli
badania epidemiologiczne, wykazaly brak zwiazku przyczynowo-skutkowego mie-
dzy szczepieniem przeciwko odrze, $wince, rozyczce a wystepowaniem autyzmu
u dzieci. A takich badan jest bardzo duzo, ich wyniki sa ogolnie dostepne, takie sta-
nowisko ma Swiatowa Organizacja Zdrowia czy na przyklad Amerykanska Akade-
mia Pediatryczna”'¢.

W schemat zblizony do przyktadu MMR wpisuje si¢ argumentacja na rzecz sta-
nowiska, ze szczepionki powoduja duzg liczbe odczyndw poszczepiennych. Jednak-
ze bez wzgledu na wskazywane powiktania czy tez skutki uboczne szczepien wydaje

16 https://www.medonet.pl/zdrowie,antyszczepionkowcy---dlaczego-sa-grozni---fragment-ksiazki-,ar-
tykul, 14424701 .html
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si¢, ze ten wlasnie typ argumentacji jest niezmiennie najbardziej popularny w argu-
mentacji przeciwnikow szczepien. Oczywiscie, tego typu uwagi sa jedynie pobiezny-
mi obserwacjami sygnalizujacymi pewne wrazenie, jakie mozna odnie$¢ zapoznaw-
szy sie z przykladowymi tekstami argumentacyjnymi. Na potrzebg poszukiwania
empirycznego uzasadnienia tego typu poczynionych ad hoc obserwacji zwrdce
uwage w ramach spostrzezen koncowych. Mozliwe wlaczenie do tego rodzaju argu-
mentacji elementow patosu moze polega¢ na opisywaniu wskazywanych skutkow
szczepien za pomocg stow nacechowanych emocjonalnie. Ewentualny zwigzek tego
rodzaju argumentacji z etosem moze polega¢ na probie podkreslania, iz konsekwen-
cje szczepien sg wykazywane jako skutek poprawnego rozumowania przeprowadzo-
nego przez nadawce komunikatu, co moze swiadczy¢ o jego wiarygodnosci.

6. Argumenty réwni pochylej. Scharakteryzowane powyzej argumenty odno-
szace si¢ do negatywnych konsekwencji szczepien moga tworzy¢ cate tancuchy
rozumowania wskazujace na to, ze podanie szczepionki konkretnej osobie lub
wprowadzenie szczepien obowigzkowych jest pierwszym krokiem inicjujacym
caty ciag negatywnych zdarzen, ktore moga doprowadzi¢ do najgorszych skut-
kow. Wezmy jako przyktad wypowiedzi typu ,.firmy truja ludzi, zeby pozniej
sprzedawa¢ im leki” czy tez ,takie dzialanie jest czgscig planu na depopula-
cje”!’. Nie twierdze przy tym, ze w tym konkretnym przypadku zastosowano
fancuchy argumentacyjne. Postuguje si¢ tego typu wypowiedzig jedynie po to,
aby zilustrowa¢ mozliwo$¢ budowania tego rodzaju struktur argumentacyj-
nych. Przyktadowo, gdyby punktem wyjscia byta wypowiedz ,,Wprowadzenie
szczepien obowigzkowych doprowadzi do tego, ze ludzie beda systematycznie
zatruwani”, to mozna by w nastepujacy sposob probowaé wyprowadzi¢ z niej
konsekwencje, powiedzmy: ,,Wowczas cale spoleczenstwa beda cierpiatly na
powazne dolegliwosci”. Nastgpnie mozna bytoby wskaza¢ na kolejny krok,
jakim byloby wskazanie na jeszcze bardziej negatywny skutek, powiedzmy
»Spoteczenstwo bedzie chore”. Kolejnym krokiem w budowaniu sekwencji
krokow argumentacyjnych moze by¢ wypowiedz ,,To nieuchronnie doprowadzi
do depopulacji”.

Tego typu technika nosi miano ,,argumentacji rowni pochytej” ze wzgledu na
fakt, ze pierwsze w sekwencji krokow dzialanie (w tym hipotetycznym wypadku:
wprowadzenie szczepien obowigzkowych) stanowi¢ ma wedtug osoby argumen-
tujacej nieodwracalny krok, po ktérym wystepuje juz tylko ,,staczanie si¢ po réw-

17 https://pramed.pl/aktualnosci/racjonalnosc-argumentow-przeciw-szczepieniom/
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ni pochylej”, az do katastrofalnego skutku'®. Jak mozemy sie domysla¢, intencja
osoby przedstawiajacej tego rodzaju argumentacje jest odwiedzenie odbiorcow
wlasnie od wykonania tego pierwszego kroku, poki jeszcze nie jest za pézno. Nie-
kiedy che¢ podkreslenia, ze konsekwencje pierwszego kroku sa nieodwracalne,
powoduje, ze opis owych negatywnych skutkéw bedzie mogl zawieraé ogromna
doze emocji — co stwarza pole do wykorzystania (a czasem by¢ moze réwniez nad-
uzy¢) odwotan do Arystotelesowskiego patosu. Duza dawka tadunku emocjonal-
nego zawartego w wypowiedziach sktadajacych si¢ na argumentacyjna strukture
rowni pochytej moze w zasadniczy sposob przestoni¢ stabos¢ ktérego$ z ogniw
w tej strukturze. W zwigzku z tym jedng z kluczowych umiejetnosci w ramach
krytycznego namystu nad argumentacja rowni pochytej jest wskazywanie ,,stabego
ogniwa” zwigzanego z dokonaniem nieuprawomocnionego skoku przyczynowo-
skutkowego migdzy jednym a drugim krokiem w tego typu sekwencji. Ewentual-
ny zwigzek z etosem, podobnie jak w przypadku argumentacji odnoszacej si¢ do
negatywnych konsekwencji szczepien, mozna dostrzec w tym, ze nadawca komu-
nikatu, budujac tancuch konsekwencji, moze podkreslac, ze jest osoba konstruuja-
cg nieodparcie poprawng logicznie argumentacj¢ — innymi stowy, moze budowaé
swoj etos poprzez logos.

Zauwazmy ponadto, ze zarowno opisane powyzej argumentacje typu ad homi-
nem, jak rowniez scharakteryzowane tutaj argumentacje réwni pochylej nie zawsze
muszg by¢ btedne. Jes§li — w przypadku techniki ad hominem — z wypowiedzi prze-
ciwnika rzeczywiscie da si¢ poprawnie wyprowadzi¢ konsekwencje, na ktore ow
przeciwnik nie bedzie si¢ cheial zgodzi¢, gdyz pozostaja one w sprzecznosci z jego
stanowiskiem — wowczas mieliby§my do czynienia z poprawnym zastosowaniem
tej techniki. Je§li natomiast — w przypadku argumentacji réwni pochylej — oso-
ba argumentujaca buduje ciag zdan wskazujacych na poprawne przej$cia przy-
czynowo-skutkowe migdzy poszczegdlnymi krokami — wowczas mielibySmy do
czynienia z racjonalnym uzyciem réwni pochylej. Obserwacja ta stanowi¢ moze
motywacje do bardzo uwaznego namystu nad pewnymi typami technik argumenta-
cyjnych w celu rozréznienia mig¢dzy ich poprawnymi i btednymi przypadkami.

18 Problematyka, struktura i funkcje argumentéw réwni pochylej zostaly omowione w monografii
Krzysztofa Wieczorka pt. ,,Argumenty rowni pochylej. Analiza z perspektywy logiki nieformalnej”
(Katowice 2013). We wspomnianym juz cyklu ,,Sztuka argumentacji” Krzysztof Wieczorek dwa
odcinki poswiecit odpowiednio mechanizmom ,,staczania si¢” po rowni pochytej (odcinek 14) oraz
logicznym réwniom pochylym w sporach bioetycznych (odcinek 24). Problematyce argumentacji
rowni pochyltej w sporach bioetycznych poswiecona jest rowniez ksigzka Barbary Chyrowicz ,,Bio-
etyka i ryzyko. Argument »réwni pochylej« w dyskusji wokot osiagnigé wspolczesnej genetyki”
(Lublin 2000).
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7. Argumentum ad ignorantiam. ,Nie potrafisz uzasadni¢ Twojego stanowiska,
zatem nie masz racji!”. To wypowiedz typowa dla techniki argumentacyjne;j
okreslanej mianem argumentum ad ignorantiam, czyli argumentacji odwotujace;j
si¢ do niewiedzy. W jej ramach faktyczny lub domniemany przez osobe argu-
mentujacg brak mozliwosci uzasadnienia stanowiska przez przeciwnika trakto-
wany jest jako powod stwierdzenia, ze 6w przeciwnik jest w btedzie. Moze by¢
to dos¢ silny mechanizm perswazji w dyskusjach na temat szczepien, poniewaz
wykazywanie braku wiedzy przeciwnika w debacie publicznej, w ktorej z natu-
ralnych wzgledow kluczowa role powinna odgrywac ,,ekspercko$¢”, specjaliza-
cja i fachowa wiedza medyczna, moze wprost prowadzi¢ do znaczacego spadku
wiarygodnosci przeciwnej strony sporu.

Roéwniez w przypadku tej techniki zauwazy¢ tu mozemy $cisly zwiazek tech-
niki ad ignorantiam z kategorig etosu. Wskazywanie mozliwych luk w wiedzy
przeciwnika jest wrecz naturalnym elementem taktyki kontrargumentowania. Jak
zauwazaja Agnieszka Budzynska-Daca i Jacek Kwosek, wykorzystanie argumen-
tum ad ignorantiam jest ,,tym bardziej prawomocne, im mniej poznawczo oplacal-
ne byloby odrzucenie jakichs sadow tylko dlatego, ze nie sg dowiedzione z calg
pewnoscia”!’. Na przyktad na podstawie stwierdzenia faktu, ze pewna osoba w da-
nej chwili (np. z braku czasu antenowego lub z braku technicznych mozliwosci)
nie moze poda¢ uzasadnienia swojego stanowiska, oponent wnioskuje, ze samo to
stanowisko jest fatszywe.

W innym fragmencie przytoczonej juz ksigzki Moritza mozemy przeczytac:
»(...) aby nie dac si¢ spekulantom i chroni¢ nasze zdrowie istotne jest, aby$smy byli
dobrze poinformowani i uzbrojeni w wiedze na temat tego, jak funkcjonuje ludzki
organizm. To nie jest skomplikowane i nie wymaga zadnego naukowego podtoza.
Zdarza sig, ze niektore informacje az same si¢ prosza, by je dostrzec, podczas gdy
my wierzymy, ze nasi wybawcy ubrani sg w biate kitle. To gorzka pigulka, ktora
musimy przetknaé. Wazne jest jednak, aby pamigtac, ze »naukowe fakty« przeka-
zywane sg z pokolenia na pokolenie, a naszym dzieciom serwuje si¢ genetycznie
wytworzong biologiczng i chemiczng substancj¢ zwang szczepionka. Moze jed-
nak 1 my jesteSmy wspotwinni tej sytuacji, zawsze szukajac tatwych rozwigzan?
Wykorzystuje to teoria na temat szczepien, ktora kwitnie dzigki subtelnemu, lecz
podstawowemu mitowi. Zbudowana zostata ona na zatozeniu, Ze mozna zapewnic¢
odpornos¢ na choroby zarazliwe i zapalne na cale zycie, jednak bez doswiadcze-
nia tych standw”*’. Uzycie w tym fragmencie stow ,,spekulanci” i ,,mit” pozostaje

19 A. Budzynska-Daca, J. Kwosek, Erystyka, czyli o sztuce prowadzenia sporéw. Komentarze do Scho-
penhauera, Warszawa 2012, s. 179.
20 A. Moritz, Szczepienia petne ktamstw, Biatystok 2014, s. 13.
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w zwigzku z technikg ad ignorantiam, gdyz w potocznym znaczeniu tego slowa
»spekuluje” (lub ,,rozpowszechnia mity”) osoba, ktéra nie ma uzasadnienia dla
swoich twierdzen, a w domysle, ktorej stwierdzenia na temat szczepionek nie sg
poparte wiedza.

Przy okazji postuzenia si¢ przytoczonym tekstem zauwazmy, ze atak na etos
nie musi wcale by¢ wykonany z uzyciem stow o negatywnym tadunku emocjonal-
nym. Zwrot ,,podczas gdy my wierzymy, ze nasi wybawcy ubrani sa w biale kitle”
bez odczytania ironicznej intencji autora mogiby by¢ odczytany jako wsparcie
etosu, tymczasem w tym fragmencie wzmacnia ono atak na etos. Podobna intencj¢
sygnalizuje wzigcie przez autora w cudzystow wyrazenia ,,naukowe fakty”.

8. Argumentum ad misericordiam. Ze wzglgdu na silny komponent emocjonalny
dyskusji na temat szczepionek istotng role w analizie argumentacji przeciw-
nikéw szczepien moze odegra¢ znajomos¢ techniki argumentum ad miseri-
cordiam, polegajacej na odwolaniu do uczucia litosci w celu przekonania do
swojego stanowiska. Jest to w tak wysokim stopniu nasycona emocjami tech-
nika argumentacyjna, ze — postugujac si¢ zndéw terminologia Arystotelesow-
ska — mogliby$my (oczywi§cie w pewnym uproszczeniu i z pewng zamierzong
przesada) powiedzie¢: ,,gtdéwnie patos”. Majac §wiadomos$c, ze nasycenie argu-
mentacji emocjami jest stopniowalne, mozemy oczywiscie rozwazy¢ tagod-
niejsze formy zastosowania techniki ad misericoridam. W naturalny jednak
sposob przykuwaja uwage te jej zastosowania, ktore zwieraja duzy tadunek
emocjonalny, np.: ,,lle dzieci musiatoby umrze¢ w ciggu jednego roku wkrot-
ce po szczepieniu, aby znalazl si¢ kto$ chetny i sprawdzil, czy szczepienia sa
na pewno bezpieczne??!. Z punktu widzenia wyrazen sygnalizujacych rozne
techniki komunikacyjne mozemy rowniez zauwazy¢, ze ta wypowiedz nosi nie
tylko znamiona argumentum ad misericordiam (,,ile dzieci musiatoby umrzec¢”
jako wyrazenie majace wywota¢ emocje), ale takze argumentacj¢ odnoszaca si¢
do negatywnych konsekwencji szczepien (,,ile dzieci musiatoby umrze¢” jako
wyrazenie wskazujace na konsekwencje szczepien). Przyklad ten dodatkowo
wigc moze wskazywac na to, ze krytyczny namyst nad tego rodzaju technikami
moglby rowniez polega¢ na dostrzeganiu sygnalizowanych jezykowo powia-
zan migdzy réznego rodzaju zabiegami perswazyjnymi, ktore mogtyby nawet
wydawac si¢ pozornie ze sobg niepowigzane.

21 https://szczepienie.info/category/manipulacja/
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Zamiast podsumowania

Ten krotki, dos¢ arbitralny i selektywny przeglad technik argumentacyjnych to
w zasadzie wstepny krok do bardziej poglebionych analiz. Majac petng §wiadomosé
dos¢ subiektywnego doboru technik przyporzadkowanych w tym eseju badz do
pierwszej kategorii technik w bardziej naturalny sposoéb powigzanych z tematyka
szczepien, badz do drugiej kategorii technik, ktore wydaja si¢ w mniej bezposredni
sposob z ta problematyka powigzane, mam jedynie nadzieje, ze zaproponowany tu
zarys bedzie mogl w cho¢by niewielkim stopniu postuzy¢ ukierunkowaniu uwagi
na typowe zwroty jezykowe sygnalizujace postuzenie si¢ w debacie publicznej na
temat szczepien taka czy inng taktyka argumentacyjna. Niniejsze rozwazania moga
w moim przekonaniu sktoni¢ do refleksji na temat potrzeby przeprowadzenia syste-
matycznych badan nad technikami komunikacyjnymi stosowanymi w dyskusjach
dotyczacych problematyki szczepien. Ze wzgledu na eseistyczny charakter niniej-
szego tekstu taka perspektywa nie zostata doktadniej zarysowana, niemniej jednak
zwigkszenie $wiadomosci na temat roznorodnosci technik komunikacyjnych zasyg-
nalizowanych w tym tek$cie moze stanowi¢ ewentualny przyczynek do upowszech-
nienia przekonania o potrzebie przeprowadzenia tego typu analiz w stosunkowo nie-
odlegtej przysztosci.

Jednym z mozliwych kierunkéw byloby zastosowanie technologii argumen-
tacyjnych oraz informatycznych technik okreslanych jako argument mining
— polegajacych na zautomatyzowanym wydobywaniu struktur argumentacyjnych
z duzych zasobow danych jezyka naturalnego®’. W wypadku przeanalizowania za
pomocg owych narzedzi stosunkowo duzych repozytoriow danych, zawierajacych
argumenty formutowane w dyskusjach na temat szczepien, mozliwe byloby uzy-
skanie danych statystycznych pozwalajacych na stwierdzenie, ktére argumentacje
sa najbardziej typowe w wypowiedziach przedstawicieli ruchéw antyszczepionko-
wych. Pozostaje zywi¢ nadziej¢, ze poczynione tu uwagi chocby w nieznacznym
stopniu pozwolg na wskazanie mozliwego kierunku takich analiz, ktére pozwoli-
lyby w usystematyzowany sposob uzyskaé¢ wglad w dynamike sporéw na temat
szczepien.

22 7 przykladowymi zastosowaniami technologii argumentacyjnych mozna zapozna¢ si¢ na stronie
ARG-tech: Centre for Argument Technology (https://arg-tech.org/) — jednego z najbardziej znacza-
cych osrodkéw badan nad informatycznymi i obliczeniowymi narz¢dziami analizy i zautomatyzowa-
nego przetwarzania argumentacji.
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Autorzy rozdzialow zgadzaja sig, Ze szczepienia sg jednym z najwiekszych osigg-
nie¢ medycyny i ograniczyly lub nawet wyeliminowaly choroby, ktore powodowaty
katastrofalne skutki dla spoteczenstwa i dramaty osobiste. Por6wnywano oczywiste
korzysci zwigzane ze szczepieniami, ale nie ukrywano wystepowania, aczkolwiek
bardzo rzadkich, niepozadanych odczynow poszczepiennych. Zatem bilans zyskow
1 strat jest jednoznacznie pozytywny. Wskazywano przy tym, ze przyjmowanie kaz-
dego leku, a wigc i szczepionek, wigze si¢ z niebezpieczenstwem ubocznych, nie-
pozadanych reakcji organizmu. Wszelako nie powstrzymuje to ludzi przed masowa
.konsumpcja” lekow 1 uzywek.

Co zatem powoduje, ze duze grupy ludzi odmawiajg szczepien, a ich czg$¢ jest
wrecz wrogo do nich nastawiona? Takie postawy wystgpowaty od samego poczatku
historii szczepien i dotyczyty gtéwnie obowigzku poddania sie im. W kilku rozdzia-
fach poruszona jest ta kwestia i proponowane sposoby rozmawiania z pacjentami,
by ich nie zrazaé, lecz zachgca¢ do szczepien. W jednym z rozdziatdw poruszony
jest szczegodtowo problem rozwoju ruchow antyszczepionkowych. Przedstawiono
doktadnie kariere¢ dr. Andrew Wakefielda, ktory falszujac dane dowodzil, ze szcze-
pionka MMR powoduje chorobe Crohna i autyzm. Dowiedziono mu nieuczciwose,
ale dopiero po dwunastu latach pozbawiono prawa wykonywania zawodu. Po tym
czasie ruch przeciwnikow szczepien rozwingl si¢ na tyle, ze informacja o nieuczci-
wosci Wakefielda nie zapobiegta zywotnosci tego ruchu. W rozdziatach poswigco-
nych dyskus;ji z przeciwnikami szczepien lub wahajacymi si¢ wskazano, ze dyskusja
z nimi jest trudna lub wrecz niemozliwa, a zatem trzeba skupi¢ si¢ na osobach waha-
jacych sig.

Najczestsze przyczyny niecheci do szczepien wynikajg z dwu réznych zrodet:

1) obaw przed ubocznymi skutkami, lub
2) moralnych wahan, ktore wynikajg z przekonan religijnych.
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Autorytetami dla osob, ktére majg obawy przed szczepieniami powinni by¢
przedstawiciele $rodowiska medycznego, a w przypadku probleméw natury
moralnej — przede wszystkim reprezentanci réznych kosciotow. W Polsce domi-
nuje wyznanie rzymskokatolickie, wobec tego ograniczymy si¢ do zdania ksiezy,
zwlaszcza hierarchow.

Postawy srodowiska medycznego wobec szczepien

Kazde srodowisko niemal w kazdej sprawie jest podzielone. Problemem jest jed-
nak to, czy jest to:

1) tylko mato znaczacy margines, w tym wypadku wahajacych si¢ i zdecydowanych
przeciwnikow szczepien;

2) znaczaca pozycja spoteczna os6b demonstrujacych sprzeciw wobec szczepien;

3) duzy stopien naglasniania stanowiska sprzecznego z nawotywaniem do szcze-
pien.

Takze niezmiernie wazne jest to, czy dobrze udokumentowana wiedza jest tatwo
dostepna dla oso6b, ktore maja watpliwosci czy si¢ szczepi¢. Niestety najlatwiej
dostepne informacje na temat szczepien znajdujg si¢ w Internecie. Nic wigc dziwne-
go, Ze tam najcze$ciej zainteresowani siegaja’, wiedzac dobrze, ze duzo wiadomosci
krazacych w sieci jest mato wiarygodnych. Zatem autorytet lekarzy i innych przed-
stawicieli §rodowiska medycznego w pewnych kregach spotecznych przegrywa
z Internetem. Ruchy antyszczepionkowe sprawnie postuguja si¢ tym medium i kaz-
da wiadomos¢, czgsto falszywa, o niepozadanych odczynach poszczepiennych jest
btyskawicznie pomnazana w $wiecie wirtualnym przez jego uzytkownikow. Osoby
zaniepokojone informacjami o niebezpieczenstwach szczepionek, gdy zaczng poszu-
kiwa¢ informacji o ich ubocznych niepozadanych odczynach, otrzymuja wkrotce
gléwnie informacje podtrzymujace ich obawy w zwigzku z algorytmami uzywanymi
w Internecie. To wytwarza u os6b poszukujacych informacji poczucie, ze szcze-
pionki sg grozne, gdyz otrzymuja oni znacznie mniej wiadomosci o ich zaletach.
Do lekarzy, pielggniarek, farmaceutow, fizjoterapeutdow i ratownikoéw medycznych
zainteresowani nie majg bezposredniego, natychmiastowego dostepu, co nie zmienia
faktu, ze zdanie os6b dysponujgcych autorytetem wiedzy powinno by¢ czynnikiem
rozstrzygajacym.

Jednak, aby by¢ wiarygodnym w kwestii szczepien, trzeba samemu dawac przy-
ktad. Niestety srodowisko medyczne w tej sprawie nie prezentuje jednolitego sta-
nowiska. Wida¢ to byto wczesniej w odniesieniu do szczepien przeciw grypie. Sro-

! Por. S. Kalucka, E. Lopata, Rezygnacja rodzicow ze szczepien obowigzkowych — niebezpieczne dla
dzieci i dorostych. Geriatria 2017, 11, 272-278.
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dowisko medyczne nie dawato w tym zakresie dobrego przyktadu, a takze lekarze
rodzinni nie potrafili lub nie chcieli przekona¢ swoich pacjentow do tych szczepien.
Wyszczepialnos¢ populacji byta bardzo niska, bo zaledwie kilkuprocentowa. Oczy-
wiscie dotyczy to okresu sprzed pandemii.

Na stosunek spoleczenstwa do szczepien mogl wywrze¢ wptyw list otwarty do
Prezydenta i Rzadu RP w sprawie niebezpieczenstwa zwigzanego ze szczepieniami.
Zostat on szeroko rozpowszechniony, zwlaszcza w czgsci mediow w czasie drugiej
fali epidemii SARS-CoV-2 w Polsce. W mediach pojawity si¢ tytuly typu: ,,Lekarze
1 naukowcy ostrzegaja przed szczepieniami na COVID-19”. Byt to list podpisany
na czolowych miejscach przez 10 profesorow, w tym 5 profesoréw medycyny oraz
7 doktorow habilitowanych, w tym 4 doktoréw habilitowanych medycyny, przy
czym zaden z nich nie jest specjalista chordb zakaznych, immunologii czy wakcy-
nologii. Oto jego fragment:

»Wprowadzane obecnie pospiesznie szczepionki majg charakter eksperymentu
na wielka skale. Poniewaz moga obnizy¢ nasza odpornos¢ na inne choroby, na sku-
tek masowych szczepien moze wigc umrze¢ wiecej ludzi niz obecnie na COVID-19.
Ponadto zmiany genetyczne wywotane przez szczepionki moga wptynaé na przyszte
pokolenia”.

W jednej z bardzo popularnych gazet publikujacej list wykorzystano go do
wzmocnienia spiskowej teorii dziejow. Poza listem umieszczono takze na calej
szpalcie zdjecie Gatesa pod hastem: ,,Ja was wszystkich zaszczepig!”, a obok: ,,Bill
Gates i jego plan uszczesliwienia Swiata”.

Apel do wiadz przygotowal dr hab. Wlodzimierz J. Korab-Karpowicz, prof.
UO, filozof mysli politycznej i spotecznej, ktory kilka miesigcy wczesniej oglosit
si¢ ,,prezydentem Najjasniejszej Rzeczypospolitej Krolestwa Polskiego”. Po nim
wystapit z oredziem Wojciech E. Leszczynski, ktory przedstawit si¢ jako krol Pol-
ski. Po takim kabaretowym wystapieniu Wtodzimierz J. Korab-Karpowicz, juz jako
samozwanczy prezydent Najjasniejszej..., nadal cieszyt si¢ uznaniem osob, ktore
podpisaty si¢ pod listem przez niego przygotowanym.

Na szczescie zareagowali wszyscy bez wyjatku cztonkowie Zarzadu Glowne-
go Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, a zatem
grono ludzi najbardziej kompetentnych w rzeczonej sprawie. W apelu i liscie otwar-
tym kierowanym do najwyzszych wtadz panstwa pisali: ,,MY, specjaliSci chordb
zakaznych (...) apelujemy o ignorowanie apeli osob, ktore nazywaja si¢ naukow-
cami i lekarzami, a ktorych zakres kompetencji nie wskazuje na posiadanie wie-
dzy uprawniajacej do wydawania opinii na temat choréb zakaznych (...) i szcze-
pien (...)”. Wypowiedziat si¢ tez prof. Andrzej Horban, gtéwny doradca premiera
ds. walki z COVID-19. Autora listu i jego sygnatariuszy, ktorzy ostrzegaja przed
szczepieniami przeciw SARS-CoV-2, nazwal kompletnymi ignorantami.
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Od pewnego czasu bulwersuje tez inna sprawa, ot6z lekarz z Przemy$la znalazt
,»lek”, ktory — wedtug niego — uwolni nas od pandemii; chorych na SARS-CoV-2
»leczy” amantadyng. Specjali$ci sygnalizujg, Ze jest to przestgpstwo, ale zardwno
wladze panstwowe, jak tez Polskie Towarzystwo Lekarskie nie zablokowaly tych
praktyk.

Jakie wyplywaja wnioski z tej wymiany apeli 1 opinii oraz propagowania cudow-
nych lekéw? Profesorowie i pracownicy nauki podpisani pod listem naruszyli
»Kodeks etyki pracownika naukowego” (patrz wyd. III, zalacznik do uchwaty
nr 2/2020 Zgromadzenia Ogo6lnego PAN z dnia 25 czerwca 2020 roku). Do uniwer-
salnych zasad etycznych w pracy naukowej nalezy ,,niewykorzystywanie swojego
naukowego autorytetu przy wypowiadaniu si¢ na tematy spoza obszaru wilasnych
kompetencji” (p. 2, podpunkt 10). Ponadto: ,,Wypowiedzi publiczne powinna cecho-
wa¢ dbalos¢ o wiarygodnos¢ nauki. Obowigzuja w nich te same standardy uczciwo-
$ci 1 precyzji, co przy publikowaniu wynikoéw prac”.

Zwyczaje panujace w §wiecie wirtualnym, gdzie wiele osob swobodnie wypo-
wiada si¢ na dowolne tematy bez dbalosci o to, czy jest si¢ kompetentnym w dane;j
sprawie, tworza kulture rozmytych racji. W jej ramach kazdy ma swoja racje, kazdy
moze wypowiada¢ si¢ na dowolny temat i zdanie fachowca jest rowne zdaniu ignoran-
ta. Niestety takie zwyczaje przeniknety najwyrazniej tez do srodowiska naukowcow
i lekarzy, ale najpewniej jest to choroba powszechna obejmujaca wszystkie profesje.
W kilku rozdziatach niniejszej publikacji zwraca si¢ uwage na sposob poruszania
trudnych probleméw zdrowotnych z pacjentami, by ich przekona¢ do proponowa-
nych form terapii, w tym szczepien. Nie tylko poziom kwalifikacji lekarzy, ale takze
sposob komunikowania si¢ z pacjentami buduje ich autorytet. Lekarze powinni by¢
swiadomi tego, ze chirurg moze zlym pociggnigciem skalpela spowodowaé dramat
pacjenta i jego najblizszych, btgdnymi opiniami mozna natomiast przyczynic¢ si¢ do
$mierci wielu osob, ktore uwierza, ze szczepienia powoduja ogromne niebezpie-
czenstwa.

Studenci medycyny maja niezwykle utatwiony kontakt ze specjalistami, ktorzy
powinni im przekazaé pelne dane dotyczace korzysci i niebezpieczenstw zwigza-
nych ze szczepieniami. Jednak obecnie mlodziez — zanurzona w §wiecie cyfrowym
— czesto zasiega informacji w Internecie’ i moze nie by¢ wyczulona na potrze-
be¢ ich weryfikowania. Niewykluczone zatem, ze powyzszy apel sygnowany przez
Wtlodzimierza J. Korab-Karpowicza i kilku profesorow oraz licznych lekarzy mogt
tez wzbudzi¢ obawy wsrod studentow medycyny. Tego nie sprawdzono, ale dane
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dotyczace szczepien studentow sa

2 K. Jachowska, J. Wojtowicz, T. Jackowska, M. Witkowska- Zimny, Ocena wiedzy studentow kierun-
kéw medycznych na temat szczepien dla dzieci. Medycyna Rodzinna 2018, 2, 121-127.
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niezwykle zaskakujace i niepokojace — na poszczegdlnych wydziatach czes$¢ stu-
dentow nie wyrazilta checi szczepien. Na Wydziale Lekarskim odmowito szcze-
pien najmniej studentow, tj. 12,20%, najwigcej natomiast — 38,90% — na Wydziale
Nauki o Zdrowiu, na ktorym ksztalcone/ceni sa studentki i studenci w zakresie
pielegniarstwa, polozne i ratownicy medyczni. Srednia dla studentéw odmawia-
jacych zaszczepienia sie z wszystkich wydziatéw wynosi 22,90%?°. Spojne z tymi
danymi sg wyniki badan wiedzy studentow kierunkéw medycznych na temat szcze-
pien dzieci. Relatywnie wysoki procent studentéw, bo 17%, wyrazit niechg¢ wobec
szczepien, gdyby dotyczyty ich dzieci®.

Wracajac do odmowy szczepien wsrod studentow, trudno zrozumieé¢ motywacje
np. przysztych ratownikow medycznych, ktorzy przeciez obserwujg, co si¢ obecnie
dzieje w ochronie zdrowia. Jak przystapia oni do §lubowania na zakonczenie swoich
studidw, ktore koncza sie zdaniem: ,,Slubuje uroczyscie (...) $ledzi¢ nowe zdobycze
medycyny i systematycznie podnosi¢ swoja wiedze w celu jak najlepszego wykony-
wania zawodu”? W jaki sposob beda wykonywac swoj zawdd, nie $ledzac postepow
wiedzy na temat szczepien przeciwko SARS-CoV-2? Jak beda wykonywaé zawod,
bezposrednio narazajac si¢ na ryzyko groznej choroby, rezygnujac ze szczepienia,
ktore jest dostgpne i w tym zawodzie jest wrecz niezbedne?

Przed srodowiskiem medycznym staje obecnie pilne zadanie przekonania swoich
cztonkow do kierowania si¢ udokumentowang wiedza na temat szczepien. Oczywi-
$cie pozostanie margines nieprzekonanych. Wazne, by ich apele zawsze spotykaty
si¢ z rzetelng odpowiedzia specjalistow. Reakcja Zarzadu Gtéwnego Polskich Epide-
miologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych byta wzorcowa. Wazne, by takie odpowie-
dzi byty stosownie naglasniane. Nie tudzmy si¢ jednak, r6znic postaw wobec szcze-
pien — takze wsrod lekarzy — nie da si¢ wyeliminowac, bo wynikajg one w czgséci nie
z braku wiedzy, ale z postaw ideologicznych, np. z uznania, ze wolno$¢ osobista jest
ponad wszystko.

Trzeba tu jednak mocno podkresli¢, ze autorytet buduje si¢ nie poprzez deklara-
cje, ale przez czyny, w tym wypadku takze przez zgode lekarzy i studentow medy-
cyny na zaszczepienie sig.

3 Zrodlo informacii — Komisja ds. organizacji procesu szczepien nauczycieli akademickich, studentow,
doktorantow oraz pracownikow administracji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
4 Op. cit., s. 123.
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Przestanki moralne w sprawie szczepien

Dla swiadomych katolikow wazna wytyczna dotyczaca szczepien powinno by¢
stanowisko Zespotu Ekspertow ds. Bioetycznych Konferencji Episkopatu Polski.
3 grudnia 2020 roku zostat wydany dokument wyrazajacy opini¢ tego Zespotu, kto-
ry podpisat jego przewodniczacy biskup Jozef Wrobel. Jak zaznaczono, ,,dokument
powstal z inicjatywy Rady Stalej Konferencji Episkopatu Polski i zostat zatwier-
dzony przez Sekretariat tejze Konferencji”. Stanowisko ekspertow w sprawie szcze-
pionek jest zdecydowanie pozytywne. Wyrazono tez opini¢ w sprawie szkodliwosci
szczepionek, ale gtownie w odniesieniu do szczepionek starego typu, ktore zawieraty
etylowa postac rteci i zwiazki glinu. Zaznaczono jednak, ze obecnie ich stosowanie
zanika, a jesli si¢ je stosuje, to w §ladowych ilosciach, nieszkodliwych dla biorcy.
Wnhioski zawarte w dokumencie dotyczace ewentualnej szkodliwosci szczepionek
pomoga rozproszy¢ obawy 0sob niechgtnych szczepieniom.

W drugiej czesci poswieconej ,,etycznemu wymiarowi produkcji szczepionek”
zwraca si¢ uwage na — zdaniem autoréw dokumentu — stuszny sprzeciw wobec
wykorzystywania w produkcji niektorych szczepionek linii komérkowych uzy-
skanych z abortowanych plodow. Podkreslono jednak, Ze nieslusznie rozciggnigto
moralne watpliwosci na wszystkie szczepionki. Wedtug autoréw, obecnie jedynie
przy produkcji szczepionki przeciw rézyczcee korzysta si¢ z linii komérkowej abor-
towanych ptodéw. Z kolei w wypadku szczepionki przeciw COVID-19 tylko firma
Pfizer/BioNTech korzystala z nich na etapie poczatkowym przy testowaniu wpty-
wu szczepionki na ludzkie komorki. Jednak bezposrednio w produkcji szczepionek
nie wykorzystuje si¢ komorek uzyskanych z abortowanych ptodéw. Warto tu tez
zaznaczy¢, ze autorzy dokumentu powotuja si¢ na stanowisko Stolicy Apostolskiej
i uznaja tez, co nalezy wyraznie podkresli¢, ze przy braku wyboru szczepionek nale-
zy skorzysta¢ takze z tych, ktore budza sprzeciw moralny. W zakonczeniu autorzy
podkreslaja, ze poddanie si¢ szczepieniu to nie jest tylko wyraz troski o siebie, ale
tez powinno by¢ motywowane ewangeliczng mitoscig blizniego i troska o drugiego
cztowieka. Dla chrzescijan to zdanie powinno mie¢ duza wagg.

Wykorzystywane dzi$ linie komérkowe sa odlegle od pierwotnych aborcji, co
sprawia, ze — zdaniem Papieskiej Akademii Zycia — nie wystepuje ,,wiez moralna”
miedzy aborcjg a korzystaniem ze szczepionek. ,,Uwazamy, ze wszystkie zalecane
klinicznie szczepionki mogg by¢ przyjmowane z czystym sumieniem, a ich przyj-

mowanie nie oznacza jakiegokolwiek wspétudziatu w aborcji na zyczenie™”.

5 L. Lamza, Szczepionek i aborcji nie laczy moralna wiez. Tygodnik Powszechny, 25/2020.
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14 kwietnia 2021 roku przewodniczacy ww. Komisji Ekspertow, biskup pomoc-
niczy archidiecezji lubelskiej, Jozef Wrobel przedstawil juz wilasne stanowisko,
bedace jednak czyms$ wiecej niz tylko uzupetnieniem dokumentu catej Komisji.
Stwierdza on, ze szczepionki produkcji firmy AstraZeneka oraz Johnson & Johnson
wykorzystuja lini¢ technologiczng komorek z abortowanych ptodow i stad budza
stanowczy sprzeciw moralny. | stwierdza, ze ,katolicy nie powinni godzi¢ si¢ na
szczepienie tymi szczepionkami, gdyz istniejg inne (...), ktore nie budzg wiagzacych
sumienie zastrzezen moralnych”. Dalej zaznacza, ,,(...) Ze wierni, ktorzy nie maja
mozliwosci wyboru szczepionki i sg wprost zobligowani okreslonymi uwarunkowa-
niami (np. zawodowymi, postuszenstwa w ramach okreslonych zespolow, struktur,
urzedow, shuzb, dla ktdrych przeznaczono wilasnie te szczepionki) moga z nich sko-
rzysta¢ bez winy moralne;j”.

Z tych zdan wynika, ze szczepionki, ktorych produkcja oparta jest na liniach
komoérkowych abortowanych ptodéw, nie powinny by¢ przyjmowane przez osoby,
ktore nie podlegaja dyscyplinie stuzbowej. Poglad biskupa Wrobla jest wyraznie
ostrzejszy niz stanowisko Kongregacji Nauki i Wiary ogloszone 21 grudnia 2020,
zaakceptowane przez papieza Franciszka. Komisja Ekspertow KEP wczesniej takze
wyrazita taki poglad w swoim dokumencie. Nic zatem dziwnego, ze Artur Sporniak
nazywa to ,,Krecig robotg biskupa™®.

Wiadomo, ze w Polsce osoby zapisujace si¢ na szczepienia z regulty nie sa infor-
mowane o tym jakg szczepionk¢ dostang, poza tylko bardzo wyjatkowymi sytuacja-
mi, jak np. przy szczepieniu nauczycieli szkot i uczelni.

Przytoczone oficjalne stanowiska prowokuja do kilku pytan, ktore powtarzaty si¢
w dyskusjach medialnych po prezentacji obu dokumentow.

1. W dokumencie Komisji oraz w stanowisku biskupa Wrébla jednoznacznie stwier-
dza sig, ze aborcja ptodu nie zostala wykonana na zamowienie producentow
szczepionek. Gdyby to mialo miejsce, to zrozumiale bytyby watpliwosci natury
moralnej. Poniewaz nie ma zadnych watpliwosci, ze tak nie bylo, to zastrzezenia
takie moga zaskakiwaé. Przeciez nie zglasza si¢ podobnych watpliwosci, gdy
kto$ zginie i wykorzystuje sie jego/jej organy do przeszczepien. Smieré dawcy
moze by¢ przeciez zwigzana z czyim$ przestgpstwem, co wigcej — zabojstwo
moze by¢ zamierzone.

2. Czy biskup dbajacy o swojg czystos¢ moralna, kierujac si¢ purytanskim funda-
mentalizmem, bgdac bardziej papieski niz papiez Franciszek, pamigtat o mitosci
blizniego, czy pamigtat o tych, ktoérzy szczepi¢ si¢ nie moga i ich los w duzym
stopniu zalezy od tych, ktorzy moga sie szczepi¢, a ktorych jego wystapienie
moze od tego odwiesc¢?

S Tygodnik Powszechny, 14.04.2021.
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3. Stosunkowo od niedawna badania prowadzone na ludziach i na zwierzetach
wymagaja wczesniejszej akceptacji komisji etycznych. Czy Komisja Ekspertow
ds. Bioetycznych przy KEP jest pewna, ze nie ma innych bardzo kontrowersyj-
nych badan, ktére przyczynity sie do odkry¢ w medycynie wykorzystywanych
obecnie w leczeniu chorych?

Podsumowujac, trudno wymagaé od laikow w kwestii zdrowia racjonalnych
wyborow, gdy zawodza niektoérzy specjalisci od zdrowia i sumien. Roznic opinii
nawet wsrdd nich nie sposob wyeliminowaé, mozna jedynie dbaé, by zmniejszac
ich sile razenia. Wigkszo$¢ si¢ szczepi (poza grypa, ktorej konsekwencje sa lekce-
wazone), ale wyszczepialnos$¢ zalezy od spotecznego przyzwolenia na odmawianie
szczepien, zwlaszcza przyzwolenia na odmowe szczepien matych dzieci przez ich
rodzicow’. Tu ogromna odpowiedzialno$¢ spoczywa na lekarzach rodzinnych. Ten
problem poruszono w jednym z rozdzialow.

Odmawiajacym szczepien, szczegblnie z powoddéw watpliwosci moralnych,
powinno si¢ przypominaé, ze los innych — zwlaszcza najstabszych — zalezy takze
od nich.

7 P.J. Morciniec, Moralna odpowiedzialno$¢ rodzicow za szczepienie dzieci — czynniki modyfikujace
w realiach polskich. Family Forum. DOI: 10.25167/FF/1903
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