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I Abstract
False information by vaccination movements as a challenge for public health

The analysis of the characteristics of refusals to carry out preventive vaccinations, both in historical and contemporary perspective, showed that
the dissemination of false information by vaccination movements, had and has a significant impact on the level of vaccination in the scope of indi-
vidual preventive vaccinations, e.g. against polio, tetanus and diphtheria and it is real public health challenge. It is necessary to analyze the nature
of the message in terms of the sender’s intentions, i.e. to distinguish between misinformation and disinformation. Preparation of an appropriate
communication strategy in public health in this regard, seems necessary and crucial in terms of maintaining a high level of confidence in preventive
vaccinations, and thus population resistance in the case of infectious diseases.

Type of research methodology/research approach used: literature analysis.
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Ruch antyszczepionkowy — problem zdrowia publicznego
w XXI?

Pojgcie ruchu antyszczepionkowego w powszechnym
mysleniu jest kojarzone z czasami wspolczesnymi,
gloéwnie ze wzgledu na sposdb komunikacji i jego inten-
sywng obecno$¢ w mediach, w tym przede wszystkim
w Internecie. Dynamiczny rozwdj narzedzi komunika-
cji, w tym szczegolnie medidw spotecznosciowych, sta-
nowi swoista pozywke albo inaczej forum czy tez agore
do gloszenia swoich pogladow dla liderow tego ruchu,
ale zjawisko nie jest bynajmniej czym$ nowym.

Postawy antyszczepionkowe odnajdujemy juz
w XVIII wieku, kiedy zaczeto proby uodporniania popu-
lacji poprzez zakazanie materialem zawierajacym wirus
ospy prawdziwej [1]. Kolejng odstona bylo nawigzanie
do praw i wolnosci obywatelskich przy okazji epidemii
ospy prawdziwej w Stanach Zjednoczonych, ktéra przy-
czynita si¢ do wprowadzenia obowigzkowego modelu
szczepien. Rezultatem takiego ruchu oporu bylo zatoze-
nie w 1879 roku Anti-Vaccination Society of America.
Pr¢zenie dzialajace organizacje doprowadzily do znie-
sienia obowiazku szczepien w: Kalifornii, Illinois, In-
dianie, Minnesocie, Wirginii Zachodniej i Wisconsin [2].
Podobne ruchy byly zakladane pod koniec XIX wieku
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w Wielkiej Brytanii. Na organizowanych przez nie ma-
nifestacjach nie brakowato znanych nam wspotczesnie
»rekwizytow”, jak trumna dla dziecka. Dopuszczono si¢
nawet spalenia kukty Edwarda Jennera, ojca masowych
szczepien przeciwko ospie prawdziwej [2].

Kolejny etap rozkwitu dziatalno$ci ruchow anty-
szczepionkowych, tym razem w znacznie szerszej skali,
koreluje z wprowadzeniem szczepionki DTP (blonica,
tezec, krztusiec) w latach pigédziesiatych XX wieku.
Media gorliwie podchwycily doniesienia o rzekomych,
groznych symptomach ze strony uktadu nerwowego u za-
szczepionych dzieci. Cho¢ po dalszych badaniach teori¢
te niemal natychmiast odrzucono, rodzice wielu chorych
dzieci przypisali wing za nieszczescie, jakie na nich spad-
o, szczepieniom, zaktadajac Association of Parents of
Vaccine-Damaged Children. W wyniku medialnej paniki
wspotczynnik szczepien zmalat z 77 do 33%, w niekto-
rych rejonach osiagajac putap zaledwie 7%, szybko do-
prowadzajac do epidemii krztusca [2].

Przelomowym momentem w myS$leniu o rozwoju
ruchu antyszczepionkowego, stanowigcym swoisty ka-
mien wegielny czy tez mit zalozycielski wspoétczesnych
tego typu organizacji, jest rok 1998, kiedy to na famach
pisma ,,The Lancet” opublikowano artykut doktora An-
drew Wakefielda, sugerujacy istnienie zwiazku migdzy
szczepionka a autyzmem. Jego rzetelno$¢ podwazono
potem wielokrotnie. Udowodniono, ze badania zostaty
sfatszowane, a ich autor mial za to otrzymaé korzysci
majatkowe. Wakefield stracit w wyniku tego prawo wy-
konywania zawodu. 10 z 13 pozostatych os6b zaangazo-
wanych w t¢ prace wycofato si¢ z poparcia gltoszonych
w niej wnioskow. Mimo ze od publikacji feralnego ar-
tykutu mingto juz 21 lat, jego poklosie wciaz jest obec-
ne, a argument autyzmu jest stale uzywany przeciwko
szczepieniom nie tylko na odr¢ i $winke, lecz takze ro-
zyczke. Co wiecej, powstalo na ten temat wiele §wietnie
sprzedajacych si¢ ksiazek i filmow (na przyktad Vaxxed
nakrecony przez samego Wakefielda).

Obecnie na calym $wiecie dzialaja organizacje pod-
wazajace zasadno$¢ szczepien ochronnych albo gloszace
hasta ogromnego ryzyka stosowania szczepionek u dzie-
ci, sugerujac brak badan dotyczacych skltadu szczepio-
nek, bagatelizujace jednoczesnie wptyw i konsekwencje
zdrowotne oraz populacyjne wystepowania chorob za-
kaznych. W Polsce najbardziej znang organizacja podej-
mujacg temat niepozadanych odczyndéw poszczepien-
nych jest Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy
o Szczepieniach ,,STOP NOP”. Stowarzyszenie to od
lipca 2019 roku przyjeto strategie ostrzegania zarowno
mediow tradycyjnych, jak i autoréw publikujacym w In-
ternecie o mozliwym wytoczeniu procesu w przypadku
nazywania organizacji ,,antyszczepionkowcami”, suge-
rujac, ze glownym celem ich dziatalno$ci jest informo-
wanie spoteczenstwa o mozliwych konsekwencjach sto-
sowania masowych, obowiazkowych szczepien u dzieci.
Jednoczesnie organizacja na swojej stronie internetowe;j
i profilu w mediach spotecznosciowych jako najwaz-
niejszy postulat podkresla zniesienie obowigzku szcze-
pien ochronnych w Polsce, podkreslajac, ze szczepienia
wiaza si¢ z ryzykiem, a ich stosowanie powinno byc¢

podyktowane indywidualng decyzja rodzica w mysl za-
sady — jest ryzyko, jest wybor. Profil organizacji w me-
diach spotecznosciowych $ledzi ponad 120 tys. osob.

Odmowa szczepieri jako zagrozenie zdrowia publicznego —
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 2019

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata li-
ste najwiekszych globalnych zagrozen w 2019 roku. Na
liscie znalazly si¢ Smierciono$ne wirusy, jak ebola, denga
czy HIV. Wsérdd niebezpieczenstw na 8. miejscu znalazt
si¢ takze ruch antyszczepionkowy. ,,.Szczepionki sa jed-
nym z najefektywniejszych sposoboéw unikania chordb
— obecnie zapobiegaja 2—-3 mln zgondéw rocznie, a dal-
szych 1,5 mln zgondéw mozna uniknaé, jesli wyszcze-
pialno$¢ populacji bedzie wigksza” — czytamy w ko-
munikacie WHO. Jednoczes$nie organizacja ta zauwaza,
7ze w ostatnim czasie na catym $wiecie, migdzy innymi
w zwiazku z dziatalnoscig ruchdéw antyszczepionkowych,
liczba zachorowan na odre¢ zwigkszyta si¢ 0 30%.

WHO zwraca uwage na powody odmow szczepien,
podkreslajac, ze jest to zjawisko zlozone i niejedno-
rodne. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢ brak
poczucia zagrozenia ze strony choréb zakaznych, trud-
nosci z dostgpem do szczepionek oraz spadek zaufania
do systemu szczepien ochronnych. W raporcie podkre-
$lono, ze profesjonalisci medyczni i pracownicy systemu
ochronny zdrowia, szczegolnie dziatajacy w swoich spo-
tecznosciach, pozostaja wcigz najbardziej wiarygodnym
dla obywateli zrodtem informacji. Cieszac si¢ zaufa-
niem spotecznym, sa niezwykle waznym ogniwem ko-
munikacyjnym w procesie podejmowania decyzji przez
obywateli, co powinno si¢ spotka¢ ze wsparciem w celu
przekazywania sprawdzonych, rzetelnych informacji
0 szczepieniach'.

Szczepienia ochronne ofiara wiasnego Sukcesu?

W literaturze przedmiotu szczepienia ochronne sg uzna-
wane ponad wszelkg watpliwos¢ za jeden z najwigk-
szych sukces6w w rozwoju medycyny, szczegolnie jesli
jako wskaznik tego sukcesu przyjmiemy spadek $§mier-
telnosci, liczbe hospitalizacji czy $redni czas jej trwania,
a przede wszystkim spadek zachorowan. Czes$¢ chordob
zakaznych, zbierajacych niegdy$ masowe, $miertelne
zniwo, jak choéby ospa prawdziwa, zostalo trwale wy-
eliminowanych. Znacznie ograniczone zostalo wyste-
powanie tak groznych choréb, jak poliomyelitis czy ro-
zyczka, w tym zespot rézyczki wrodzonej [3]. Masowe
szczepienia ludnosci Polski doprowadzity do znacznego
ograniczenia ryzyka zachorowania mi¢dzy innymi na
btonice oraz wirusowe zapalenie watroby typu B.
Natozenie przez ustawodawce powszechnego obo-
wiazku poddawania si¢ szczepieniom ochronnym prze-
ciw wybranym chorobom zakaznym zapewnia odpo-
wiednio wysoki odsetek oséb uodpornionych przeciw
tym chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicz-
nego szerzenia si¢ tych chordb zakaznych w populacji.
Odsetek zaszczepionych 0sob w Polsce sigga okoto 95%
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populacji. Tak wysoki odsetek 0sob zaszczepionych sku-
tecznie zapobiega szerzeniu si¢ zachorowan na choroby
zakazne, chronigc nie tylko tych, ktorzy si¢ zaszczepili,
lecz takze osoby, ktore z powodu przeciwwskazan zdro-
wotnych zaszczepione by¢ nie mogly. Wprowadzenie
obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw wy-
branym chorobom zakaznym zmniejsza tez spoleczne
skutki zwigzane z cigzkimi zdrowotnymi nastepstwami
choréb zakaznych, w tym zwigzane z kosztami lecze-
nia tych chordb oraz ich powiktan?. Jesli spadek licz-
by zaszczepionych w populacji bedzie si¢ poglebiat do
poziomu 80-85%, dojdzie do powrotu chordb, ktore
dotychczas byty skutecznie zwalczane, a nawet istniata
nadzieja na ich wyeliminowanie. Przede wszystkim be-
dzie to odra, najbardziej zarazliwa choroba infekcyjna
spos$rod nich, na drugim miejscu krztusiec, nast¢pnie
niezwykle grozne, powodujace bezposrednie zagrozenie
dla zycia: tezec, btonica i polio. Juz dzi§ odnotowuje si¢
wzrost zachorowan na odre czy krztusiec®.

Jak podkreslono w raporcie grupy roboczej przy
WHO?*, to wilasnie brak poczucia realnosci zagrozenia
chorobami zakaznymi w istotnej mierze przyczynia si¢
do spadku zaufania do szczepionek czy tez wzmaga
postawy sceptycznego podchodzenia do koniecznosci
dalszego stosowania powszechnego systemu szczepien
ochronnych. Rodzice nie widza powodu, by szczepi¢
dzieci przeciwko chorobom, na ktére nie chorowat nikt,
kogo znali. Wigze si¢ to z tym, ze nie maja §wiadomo-
$ci niebezpieczenstw zwigzanych nie tylko z przeby-
ciem choroby, lecz takze jej krotko- i dtugoterminowych
skutkow, jak na przyklad stwardniajace zapalenie moz-
gu. Dlatego istnieje bledne przekonanie, ze ,,naturalne”
przebycie choroby jest lepsze niz odpornos$¢ indukowana
szczepieniem, a w niektorych grupach przeprowadzane
sa nieraz katastrofalne w skutkach ,,ospa party” lub ,,r6-
zyczka party”.

Podobne psychologiczne uwarunkowania odnoszg si¢
do innych aspektéw zycia czy tez procesu podejmowa-
nia decyzji. Skoro czestotliwo$¢ wystepowania zjawiska
jest bardzo mata albo znikoma, czy warto podejmowac
ryzyko? Jak podkreslaja liderzy tego ruchu, ryzyko stoso-
wania szczepionek jest bardzo duze, ryzyko wystapienia
choroby zakaznej czy tez powaznych konsekwencji zdro-
wotnych z tytulu jej przebycia jest znikome. Gdzie zatem
sens stosowania powszechnie szczepien ochronnych? Dla
przedstawicieli $wiata nauki lub profesjonalistow me-
dycznych juz samo postawienie pytania obarczone jest
btgdem. Nalezaloby bowiem odwrdci¢ zaleznos¢ w ciggu
przyczynowo-skutkowym. To dzieki wprowadzeniu po-
wszechnego, globalnego systemu szczepien ochronnych
udato si¢ wyeliminowa¢ lub ograniczy¢ wystgpowanie
najgrozniejszych chorob zakaznych, znaczaco zwigkszy¢
przezywalnosci czy tez ograniczy¢ ryzyko wystapienia
najbardziej groznych powiktan zwigzanych z przebyciem
chorob zakaznych. Nalezy jednak z cala stanowczoscia
podkresla¢ fakt, ze stan ten nie jest zjawiskiem trwalym
i moze ulec zmianie w przypadku spadku poziomu wy-
szczepialnos$ci, co doskonale obrazuje sytuacja zwigzana
z wystgpowaniem ognisk odry w Europie czy Stanach
Zjednoczonych. Stoimy przed realnym zagrozeniem

powrotu do zmagania si¢ z chorobami zakaznymi w skali
masowej. Niestety, wigkszo$¢ ludzi nie zdaje sobie spra-
Wy z powagi tej sytuacji.

Mity i sposoby roznowszechniania informacji przez ruchy
antyszczepionkowe. Diaczego trafiaja na podatny grunt?

Publikacje badan naukowych potwierdzajacych sku-
tecznos¢ 1 bezpieczenstwo szczepien ochronnych nie
przektadaja sie na eliminacj¢ mitdéw na temat szczepien
z przestrzeni publicznej. Dlaczego? Wiaze si¢ to Scisle
ze stosowaniem przez lideréw ruchow antyszczepionko-
wych technik propagandy i perswazji oraz podatno$cia
pewnych grup docelowych na dawanie wiary wszelkim
teoriom spiskowym.

Termin ,,propaganda” wszedt do powszechnego obie-
gu dopiero na poczatku XX wieku, kiedy zaczeto nim
okresla¢ taktyki perswazyjne wykorzystywane w okresie
pierwszej wojny §wiatowej, a pdzniej przez rezimy to-
talitarne. Przez termin ten rozumiano poczatkowo roz-
powszechnianie stronniczych idei i pogladéw, nierzadko
przy uzyciu ktamstwa i podstgpu [4]. Psychologia od
dawna bada zjawisko podatno$ci na perswazj¢ oraz tego,
co sprawia, ze ulegamy wplywowi.

Poznanie odpowiedzi na te pytanie oraz wiagczenie
ich do strategii komunikacji w odniesieniu do szcze-
pien ochronnych wydaje si¢ podstawowe w konteks$cie
wzrostu aktywnosci ruchdéw antyszczepionkowych, kto-
ry bezposrednio lub posrednio przektada si¢ na wzrost
liczby odmoéw szczepien. Jak podaje Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higie-
ny (NIZP-PZH) w pierwszym kwartale 2019 roku odno-
towano 42 239 przypadkow uchylen szczepien, a wigc
wiecej niz w catym 2018 roku (40 342 uchylenia).
W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zjawisko to wyma-
ga poglebionej analizy, a kwestia odmdw szczepien nie
jest tylko i wylacznie skorelowana z poziomem zaufania
do systemu szczepiefn ochronnych w Polsce.

W przypadku oceny komunikacji cztonkéw ruchow
antyszczepionkowych nalezy zwroci¢ uwage na dwa
pojecia: misinformation 1 disinformation. Oba te za-
gadnienia dotycza rozpowszechniania nieprawdziwych
i nierzetelnych informacji, co w przypadku zdrowia pub-
licznego moze stanowi¢ realne zagrozenie dla zdrowia
czy zycia. Jednakze istotnym czynnikiem réznicujacym
oba te pojecia sg intencje autora.

Misinformation mozemy thumaczy¢ jako ,,powielanie
nieprawdziwych informacji”’, mamy bowiem do czy-
nienia z rozpowszechnianiem w przestrzeni publicznej
przekazu, ktéry nie jest zgodny z wiedzg naukowg w tak
zwanej dobrej wierze albo bez $wiadomosci, ze dana in-
formacja jest ktamliwa.

Disinformation z kolei mozemy tlumaczy¢ ,jako
tworzenie i upowszechnianie nieprawdziwych informa-
cji”, gdyz dziatania te sg celowe i intencjonalne. Nadaw-
ca komunikatu zdaje sobie sprawg, ze rozpowszechnia
ktamstwa, polprawdy czy tez manipuluje danymi, a jego
dzialania sa podyktowane checig uzyskania korzysci, na
przyktad finansowych czy politycznych. Rozroznienie
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tych dwoéch pojeé jest istotne ze wzgledu na dywersyfi-
kacje dzialan w obregbie komunikacji ze strony autoryte-
tow czy przedstawicieli zdrowia publicznego, szczegdl-
nie w konteks$cie podwazania zaufania do szczepien, co
pokazuja badania nad analizg tego zjawiska w zdrowiu
publicznym, a takze préby wypracowania skutecznych
narzedzi, prowadzone przez WHO czy European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC).

Do najbardziej rozpowszechnionych mitéw zwia-
zanych ze szczepieniami ochronnymi nalezg takie jak:
wspomniany wczesniej mit, ze ,,szczepionki powoduja
autyzm”, a takze na przyklad, ze ,.kobiet w cigzy nie na-
lezy szczepi¢ przeciwko grypie czy krztuscowi”.

W przypadku stwierdzenia o rzekomym ,,autyzmie
poszczepiennym” mozemy S$mialo postawié tezg, ze
dziatania te byly podyktowane checig zysku. Wakefield,
publikujac uznawany przez ruchy antyszczepionkowe
za przetomowy artykut w pismie ,,The Lancet”, nie po-
informowat o tym, ze jednocze$nie sam pracowat nad
wynalezieniem konkurencyjnej szczepionki. Zatozyl on
nawet firme, ktorej celem miata by¢ sprzedaz szczepion-
ki po uprzedniej jej rejestracji, a wniosek ztozyt na rok
przed publikacja artykulu. Na szczegélne uwypuklenie
zastuguje fakt, ze jednym ze wspotwlascicieli tej firmy
byt rodzic jednego z badanych przez Wakefielda dzieci.
Kwesti¢ te podniost brytyjski sad lekarski. Wakefield
w 2010 roku dozywotnio zostal pozbawiony prawa wy-
konywania zawodu’.

Dziatania Wakefielda, ktory §wiadomie opublikowat
nieprawdziwe i nierzetelne informacje, trwale podkopu-
jac przy tym zaufanie do szczepien ochronnych, podyk-
towane — jak wykazano — checia uzyskania personalne;j
korzys$ci, w tym ewentualnej korzys$ci finansowej, w ca-
losci wypetniaja definicje pojecia disinformation, czyli
zaproponowanego w artykule ,tworzenia i upowszech-
niania nieprawdziwych informacji”.

W przypadku drugiego z rozpowszechnianych mi-
tow, czyli zagrozenia dla zdrowia nienarodzonego
dziecka i matki w wyniku stosowania szczepien prze-
ciwko grypie i krztuscowi, przyporzadkowanie pojgcia
jest znacznie trudniejsze. Na profilu stowarzyszenia
»3STOP NOP” na portalu Facebook w poscie opubliko-
wanym 22 grudnia 2016 roku mozemy przeczytaé, ze:
,»CDC zaleca podawanie szczepionek przeciwko grypie
cigzarnym kobietom. Jednak po ich otrzymaniu u nie-
ktérych kobiet nastepuje poronienie. Polityka CDC po-
legajaca na podawaniu ci¢zarnym kobietom szczepio-
nek przeciwko grypie zawierajacych tiomersal nie ma
podstaw naukowych. (...) Zalecen szczepienia prze-
ciwko grypie podczas ciazy nie uzasadniaja ani cytaty
z dokumentu programowego [CDC], ani te z aktualnej
literatury medycznej. Zwazywszy na potencjalne ryzyko
ekspozycji matki i plodu na rtg¢, podawanie tiomersalu
podczas ciazy jest nie tylko nieuzasadnione, ale tez nie-
rozsadne. (...) Polityka CDC, zgodnie z ktorg kobietom
w cigzy zaleca si¢ szczepienie przeciwko grypie, nie ma
podstaw naukowych i powinno si¢ z niej zrezygnowac™.

Przywotane w poscie badania, majace uwiarygodni¢
przytoczone tezy, sugeruja zastosowanie metody cherry
picking, czyli sposobu dobierania dowodow lub danych

statystycznych w taki sposob, aby przedstawione infor-
macje zgadzaly si¢ z przekonaniami osoby dokonujace;j
tego procesu [5]. Cherry picking moze by¢ umyslne lub
nieumyslne. W przypadku dostepnosci licznych badan
naukowych potwierdzajacych korzysci zdrowotne, ale
i bezpieczenstwo szczepien przeciwko grypie i krztusco-
wi kobiet w cigzy nieumyslne zastosowanie tej metody
w cytowanym poscie wydaje si¢ watpliwe.

Nauka dostarcza argumentéw pozwalajacych obali¢
mit, iz kobiet w cigzy nie nalezy szczepi¢ przeciwko gry-
pie i krztuscowi. Na przyktad: ,,w Australii w 2016 roku
uruchomiono krajowy system czynnego monitorowa-
nia bezpieczenstwa szczepien o nazwie AusVaxSafety.
Kilka dni po kazdym szczepieniu rodzicom/opiekunom
dziecka wysylany jest SMS z pytaniem o wystepowa-
nie reakcji po szczepieniu okreslanych jako niepoza-
dane odczyny poszczepienne. W grupie 5085 kobiet
W cigzy zaszczepionych przeciw krztuscowi szczepionka
dTap (przeciw blonicy, tezcowi i krztu§cowi) w okresie
od 1 lipca 2018 roku do 30 czerwca 2019 roku uzyskano
nastepujace wyniki:

*  94% nie zglosito zadnych odczynow niepozadanych;
* 6% zglosito odczyny niepozadane pod postacia:

— 0,8% goraczki;

— 2,4% bolu w miejscu wklucia;

— 1,7% obrzeku/zaczerwienienia w miejscu wklucia;

— 0,1% wysypki.

Kontakt z lekarzem po szczepieniu byl koniecz-
ny w przypadku 0,5% zaszczepionych kobiet w ciazy.
W grupie 3188 kobiet w cigzy zaszczepionych przeciw
grypie w okresie od 1 kwietnia do 7 lipca 2019 roku uzy-
skano nastepujace wyniki:

* 94,7% nie zglosito zadnych odczynoéw niepozadanych;
*  5,3% zglosilo odczyny niepozadane pod postacia:

— 2,1% reakcji w miejscu wktucia;

— 0,8% goraczki;

— 0,2% wysypki.

Kontakt z lekarzem po szczepieniu byl konieczny
w przypadku 0,6% zaszczepionych kobiet w ciazy™’.

W wielu badaniach wykazano, ze szczepienie prze-
ciwko krztuscowi i grypie w okresie ciazy jest bezpiecz-
ne zarowno dla dziecka, jak i matki, a korzysci zwigzane
ze szczepieniami przeciwko tym chorobom w tej gru-
pie docelowej zdecydowanie przewyzszaja teoretycz-
ne ryzyko zwigzane z niepozadanymi odczynami [6].
Szczepienia te zalecane s3 migdzy innymi przez wioda-
ce organizacje zdrowia publiczne, jak WHO, Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP), Ameri-
can Academy of Pediatrics (AAP), American Academy
of Family Practice (AAFP) oraz American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG).

W  badaniu obserwacyjnym przeprowadzonym
w Auckland w Nowej Zelandii, wykorzystujacym
dane z lat 2012-2015, pochodzace z systemu aktyw-
nego nadzoru nad grypa Southern Hemisphere Influ-
enza and Vaccine Effectiveness Research and Surveil-
lance (SHIVERS) oraz oficjalnych elektronicznych baz
danych medycznych zarzadzanych przez Ministerstwo
Zdrowia Nowej Zelandii, wykazano, ze sezonowa gry-
pa stanowi wigksze ryzyko hospitalizacji wsrdd kobiet
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w cigzy we wszystkich trymestrach ciazy w poréwnaniu
z kobietami niebgdacymi w cigzy. Wskazniki hospitali-
zacji r6znia si¢ w zaleznosci od typu wirusa grypy i po-
chodzenia etnicznego kobiet w cigzy [7].

Nauka nie kwestionuje zatem ani bezpieczenstwa,
ani korzysci zdrowotnych w przypadku szczepien cig-
zarnych przeciwko krztu§cowi i grypie. Niemniej zro-
zumialy wydaje si¢ fakt podnoszenia zagadnienia poru-
szonego w poscie stowarzyszenia ,,STOP NOP” przez
licznych uzytkownikéw foréw i blogéw paretingowych
zaniepokojonych tym, czy szczepienia przeciwko grypie
i krztuscowi nie wywotajg poronienia. W przypadku leku
przed utratg cigzy rozpowszechnianie tego mitu wyczer-
pywatoby znamiona definicji ,,powielania nieprawdzi-
wych informacji” w przypadku oczekujacych narodzenia
potomstwa, nieobeznanych z rzetelng wiedza rodzicoéw.

Jak zatem odrozni¢ sytuacje ,,powielania nieprawdzi-
wych informacji” od ,,tworzenia i upowszechniania nie-
prawdziwych informacji” oraz jak przeciwdziata¢ wy-
stepowaniu zjawiska? Nie jest to na pewno proces latwy
ani krotkotrwaty.

Zgodnie z komunikatem Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw pod tytulem
Zwalczanie dezinformacji w Internecie. Podejscie euro-
pejskie, opublikowanym 26 kwietnia 2018 roku, jedna
z istotnych metod zwalczania ,,tworzenia i upowszech-
niania nieprawdziwych informacji” jest wspieranie wia-
rygodnych zrédet wiedzy przez wskazywanie, ze jest
to informacja poparta przez autorytety.

Przyktadem zgodnego z ta wytyczna dzialania moze
by¢ stanowisko Glownego Inspektora Sanitarnego i Kra-
jowego Konsultanta w dziedzinie Zdrowia Publicznego,
dr. hab. n. med. Jarostawa Pinkasa, profesora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warsza-
wie (CMKP), ,,w sprawie bezpieczenstwa stosowania
szczepionek przeciwko HPV” jako odpowiedzi na roz-
powszechniane przez Stowarzyszenie ,,Centrum Infor-
macji o Zdrowiu DOBROSTAN” nieprawdziwej in-
formacji o niebezpieczenstwie stosowania szczepionki
przeciwko HPV?.

Waznym aspektem jest uwypuklanie mechanizmow
tworzenia przekazu, czyli dazenie do przejrzystosci,
jesli chodzi o informacje zwigzane z tym, kim jest na-
dawca, jakie sg zrédla jego finansowania, jakie sa spo-
soby tworzenia komunikatu, rozpowszechniania i ukie-
runkowania informacji. W przypadku zas$ ,,powielania
nieprawdziwych informacji” niezbedne jest rozwijanie
i wzmacnianie kompetencji zdrowotnych, tak aby wspie-
ra¢ krytyczne myslenie i umiej¢tnosci dokonywania wy-
boréw zdrowotnych opartych na wiedzy.

B Podsumowanie

Dziatalno$¢ lideréw ruchdéw antyszczepionkowych,
wykorzystujacych dostgpnos¢ Internetu jako szybkie-
go 1 powszechnego narzedzia umozliwiajacego tatwe
dotarcie do informacji, a nie zawsze do wiedzy, stano-
wi realne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Dzieje
si¢ tak, gdyz celowe i intencjonalne rozpowszechnianie

nieprawdziwych informacji moze — jak pokazuje raport
WHO - przyczyni¢ si¢ do spadku zaufania do szczepien
ochronnych, a co za tym idzie spadku wyszczepialnosci
populacji i powrotu konsekwencji zdrowotnych maso-
wego wystepowania chorob zakaznych.

Konieczne jest przyjecie strategii komunikacji w od-
niesieniu do szczepien ochronnych, uwzgledniajacej dy-
wersyfikacje grup wahajacych si¢ co do tego, czy za-
szczepi¢ dzieci. Ich zachowanie w znacznej mierze jest
podyktowane troska o dobro i zdrowie dziecka. Nieste-
ty, grupa ta czgsto jest podatna na manipulacj¢ i mylnie
diagnozuje dziatania zmierzajace do zapewnienia zdro-
wia swojemu potomstwu. Komunikacja w zdrowiu pub-
licznym w odniesieniu do szczepien ochronnych powin-
na uwzglednia¢ psychologiczne, socjologiczne, religijne
czy kulturowe uwarunkowania grupy docelowej. Musi
odwolywac¢ si¢ do personalnych korzysci wynikajacych
z poddania si¢ obowiazkowi szczepienia. Rodzic, majac
W swoim mniemaniu wybor miedzy odpowiedzialno$cia
zbiorowa (komunikaty dotyczace zagrozen dla populacji
w przypadku przekroczenia bezpiecznego poziomu wy-
szczepialnosci) a dobrem wilasnego dziecka (komunika-
ty ruchéw antyszczepionkowych podkreslajace ryzyko
zwigzane ze stosowaniem szczepionek), w zdecydowa-
nej wigkszosci bardziej sklonny bedzie zachowaé sig
z punktu widzenia zdrowia publicznego ,,egoistycznie”
w mysl zasady ,,blizsza koszula ciatu”.

Komunikacja dotyczaca szczepien powinna zatem
czerpa¢ z takich dziedzin, jak psychologia czy wrecz
marketing, ktéry dostarcza odpowiedzi, jak przekonac
klienta do okreslonych zachowan, na przyktad w kontek-
$cie zakupowym. ,,Kiedy prébujemy naktoni¢ kogos do
naszego punktu widzenia lub zakupu, musimy da¢ mu
czas na podjecie decyzji. PowinniSmy przedstawi¢ mu
ofertg, porozmawia¢ o mozliwo$ciach kupna i znizkach,
tak aby pod koniec rozmowy nasz klient czul, ze odegrat
istotna rol¢ w uzgadnianiu ostatecznych warunkow” [8].
Biorgc powyzsze pod uwage, a takze fakt, ze lekarze
i profesjonali§ci medyczni wcigz ciesza si¢ najwyz-
szym wskaznikiem zaufania w odniesieniu do procesu
podejmowania decyzji zdrowotnych, najwazniejsze jest
upowszechnienie deliberacyjnego modelu relacji lekarz—
pacjent, w ktorym lekarz prowadzi dialog z pacjentem
w atmosferze wspolpracy, a w zdrowiu publicznym sto-
sowanie spersonalizowanej komunikacji, uwzgledniaja-
cej analize grupy docelowe;.

Z badan przeprowadzonych w 2009 roku przez Iza-
bele Tarczon, Ew¢ Domaradzka i Hanne Czajke [9]
wynika, ze najbardziej popularnym zroédtem informa-
cji o szczepieniach dla polskich rodzicow jest lekarz;
odpowiedzi takiej udzielito 97% ankietowanych, na
drugim miejscu uplasowata si¢ pielegniarka z 75-pro-
centowym poparciem, farmaceuta stanowi zrodto infor-
macji dla 54% rodzicow i dopiero na miejscu czwar-
tym znajduje si¢ Internet — niespetna 48% odpowiedzi
polskich respondentéow. Natomiast w Stanach Zjedno-
czonych i Kanadzie informacji o zdrowiu poszukuje
okoto 75-80% korzystajacych z Internetu. Co niepoko-
jace, 52% badanych uwaza, ze ,,wszystkie” lub ,,prawie
wszystkie” informacje przez nich znalezione sg godne
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zaufania. Zamiast zajrze¢ do fachowej literatury, kto-
ra ze wzgledu na specjalistyczny jezyk bywa nieprzy-
stepna, ludzie przeszukuja strony www, ktore w zaden
sposéb nie sa weryfikowane. Warto zwroci¢ uwage
takze na fakt, ze wigkszo$¢ osob propagujacych ruchy
antyszczepionkowe to ludzie niezwigzani w zaden spo-
sob ze srodowiskiem medycznym.

W zwigzku z powyzszym dzialania ze strony przed-
stawicieli zdrowia publicznego musza by¢ podjete nie-
zwlocznie. W przeciwnym razie bedziemy swiadkami
intensyfikacji ruchéw antyszczepionkowych, wykorzy-
stujacych propagande, perswazje, postugujacych sie
czesto intencjonalnie zmanipulowanymi czy wybiodrczo
traktowanymi danymi. Konsekwencja tego typu zacho-
wan bedzie trwaty spadek zaufania do systemu szczepien
ochronnych, a denializm czy brak uwzglgdniania rzetel-
nej wiedzy naukowej w procesie podejmowania decyzji
zdrowotnych, typowy dla niskiego poziomu kompeten-
cji zdrowotnych w spoteczenstwie, bedzie gtownym wy-
zwaniem zdrowia publicznego.
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