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ABSTRACT

Vaccine hesitancy is a worrying phenomenon due to its range and health-related consequences. Secondary
epidemiological data on the current situation of vaccination in Poland were analyzed. The source of the analyzed
data were obtained from the reports of the National Sanitary Inspection and the National Institute of Public
Health—National Institute of Hygiene in Warsaw. Legal basis on vaccination and the responsibilities of physicians
related to these regulations were also discussed. Considering the opinions of ECDC experts, factors influencing
vaccine hesitancy were identified. Attention was paid to the activities of the anti-vaccination movements, their
range of activity and a strategy of action.
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STRESZCZENIE
Uchylanie si¢ od szczepien ochronnych jest zjawiskiem niepokojacym ze wzgledu na jego zasigg i konsekwencje
zdrowotne. Analizie poddano wtérne dane epidemiologiczne dotyczace aktualnej sytuacji w zakresie szczepien
ochronnych w Polsce. Ich zrodtem byly dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - PZH w Warszawie. W pracy omowiono takze podstawy prawne dotyczace szczepien ochronnych
oraz wynikajace z nich obowigzki lekarzy. Biorac pod uwage opinie ekspertow z ECDC zidentyfikowano
czynniki majace wptyw na uchylanie si¢ od obowigzujacych szczepien ochronnych. W pracy skoncentrowano

si¢ na dzialalno$ci ruchéw antyszczepionkowych, ich zasiggu oddziatywania i strategii postgpowania.

Stowa Kkluczowe: szczepienia ochronne, uchylanie si¢ od szczepien, choroby zakazne

INTRODUCTION

Infectious diseases have invariably been an
important medical and social issue for centuries.
Epidemics of infectious diseases existed in Poland as
early as in the Middle Ages. These diseases, known
as the “plague” or “ pestiferous air” raised fear and
helplessness among people. Consequently, numerous
recommendations and requirements were introduced
and effective treatment was sought based on plant
extracts (1).

With the development of science and progress
in the areas such as biology and microbiology, the
causative factors of epidemics were identified. The
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WPROWADZENIE

Niezmiennie od wiekéw choroby zakazne stano-
wig wazny problem medyczny i spoleczny. Epidemie
chordb zakaznych wystepowaly na terytorium Polski
juz w czasach sredniowiecza. Zwane ,,zaraza”, ,,moro-
wym powietrzem”, budzity strach i niemoc wsrod lud-
no$ci. Sprawialy, ze ustanawiano liczne nakazy i za-
lecenia oraz poszukiwano skutecznej terapii na bazie
ekstraktow roslinnych (1).

Wraz z rozwojem nauki i postepem w dziedzinach
takich jak biologia czy mikrobiologia, poznano przy-
czyny wystepowania epidemii. Ich odkrycie pozwolito
na dalsze badania nad wprowadzeniem specyficznych
metod zapobiegania i stosowania swoistej profilak-
tyki choréb zakaznych, do ktorej naleza szczepienia
ochronne. Wprowadzenie ich w Polsce na szeroka ska-
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discovery of these factors allowed further research on
the introduction of certain methods of prevention and
the use of specific prevention of infectious diseases,
including protective vaccinations. Their large-scale
introduction in Poland in the 1960s significantly
contributed to the decline in the incidence or to the
eradication of many infectious diseases (2).

Currently, effective global prevention of
infectious diseases requires coordinated public health
action, including the continuation of vaccinations
in the population and also the improvement in their
accessibility, especially in developing countries with
low quality of life and medical care.

According to the World Health Organization
(WHO), vaccinations prevent 2-3 million deaths
annually worldwide. Despite the stability of the
global coverage of vaccination, currently more than
19 million children worldwide do not receive basic
vaccines (such as DTP?) (3). Actions undertaken by
vaccination experts at The Global Vaccine Action
Plan (GVAP) have resulted in defining the factors that
influence improvement in worldwide vaccination.
These factors mainly include the following: the
quality of vaccination data and their use in planning
activities to improve the prevalence of vaccination,
social involvement in vaccination, better access to
vaccination for marginalized populations and refugees,
and the access to vaccines irrespective of place and
time (4). It is believed that further improvement in
vaccination coverage would allow to avoid about 1.5
million deaths worldwide (3).

Efforts to combat infectious diseases in the world
are huge organizational and financial actions, and yet
they do not always guarantee successful outcome. The
basic elements of these activities include education of
communities and the use of large-scale vaccinations.
Among seven human infectious diseases expected by
WHO to be eradicated, the objective has been achieved
only in the case of smallpox. Currently, programs of
the worldwide eradication are being implemented for
poliomyelitis and dracunculiasis. According to experts,
it is possible to eradicate these diseases, however it
may be unfeasible due to certain circumstances (5).

Recently observed changes in the socio-economic
situation of people, escalating (global) migration
movements and climatic and civilizational changes have
contributed to the emergence of a new situation related
to the epidemiology of infectious diseases. Attention
should be given to occurring and recurring infectious
diseases. Therefore, the obligation of the Sanitary and
Epidemiological Services is to conduct appropriate
anti-epidemic activities regarding infectious diseases.
A particular emphasis is placed on increased vigilance
related to the diseases that are preventable by vaccination.
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le w latach 60. XX wieku znaczaco przyczynito si¢ do
spadku zachorowan lub wyeliminowania z populacji
wielu groznych choréb zakaznych (2).

Obecnie, skuteczna profilaktyka choréb zakaznych
w skali globalnej wymaga skoordynowanych dziatan
w zakresie zdrowia publicznego, w tym kontynuacji
szczepien ochronnych w populacji, ale takze popra-
wy warunkow ich dostgpnosci, szczegolnie w krajach
rozwijajacych sie, o niskich standardach jakos$ci zycia
i opieki medyczne;.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia szcze-
pienia ochronne rocznie zapobiegaja wystapieniu 2-3
miliondw zgondw na $Swiecie. Pomimo stabilnosci
globalnego zasiegu szczepien, aktualnie ponad 19 mi-
lionéw dzieci na §wiecie nie otrzymuje podstawowych
szczepionek (takich jak DTP%) (3). Podjcte dziatania
przez ekspertow ds. szczepien na forum The Global
Vaccine Action Plan (GVAP) doprowadzity do zde-
finiowania czynnikow majacych wplyw na poprawe
zasiegu stosowania szczepien na §wiecie. Sa to m.in.:
jakos$¢ danych nt. szczepien i ich wykorzystanie w pla-
nowaniu dziatan na rzecz poprawy rozpowszechnienia
szczepien, zaangazowanie spoleczne na rzecz szcze-
pien, lepszy dostep do szczepien dla marginalizowa-
nych populacji i wysiedlencow oraz dostep do szcze-
pionek niezaleznie od miejsca i czasu (4). Uwaza sig,
ze dalsza poprawa w zakresie zasiegu szczepien po-
zwolitaby unikna¢ ok. 1,5 mln zgonow na $wiecie (3).

Dziatania na rzecz walki z chorobami zakaznymi
na $wiecie sg ogromnymi przedsiewzigciami organiza-
cyjnymi i finansowymi, a mimo to nie zawsze gwaran-
tuja osiggniecie sukcesu. Podstawowym elementami
tych dziatan jest edukacja spoteczenstw i stosowa-
nie szczepien ochronnych na szerokg skale. Sposrod
siedmiu chorob zakaznych wystepujacych u ludzi
1 przewidzianych do eradykacji przez WHO, jedynie
w stosunku do ospy prawdziwej osiagnieto zatozony
cel. Obecnie realizowane sa programy $wiatowej era-
dykacji choroby poliomyelitis i drakunkulozy. Eksper-
ci uznaja, ze jest to mozliwe, lecz z uwagi na pewne
okoliczno$ci moze okaza¢ si¢ niewykonalne (5).

Obserwowane w ostatnich latach zmiany sytuacji
spoteczno — ekonomicznej zycia ludzi, nasilajace si¢
ruchy migracyjne, globalne, a takze zmiany klimatycz-
ne i cywilizacyjne przyczynily si¢ do powstania nowe;j
sytuacji w epidemiologii chorob zakaznych. Na uwage
zashuguja choroby zakazne pojawiajace si¢ i tzw. cho-
roby nawracajace. Zatem prowadzenie odpowiednich
dziatan przeciwepidemicznych w zakresie chorob za-
kaznych jest obowigzkiem stuzb sanitarno-epidemio-
logicznych, przy czym szczegodlnie istotng kwestig jest
wzmozenie czujnosci w stosunku do chorob, ktérym
mozemy zapobiegaé poprzez szczepienia ochronne.
Niezwykle istotng rolg spetnia w tym zakresie wiedza
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Knowledge and acceptance of the population play
an extremely crucial role for arbitrarily established
recommendations in the Vaccination Program.

LEGAL BASIS OF VACCINATION AND THE
VACCINATION PROGRAM

In Poland, the legal basis for vaccination is contained
in the Act on the Prevention and Combating Infections
and Infectious Diseases in Humans which defines the
principles of immunization of susceptible individuals.
Therefore, Art. 5, paragraph 1, point 1 of the above-
mentioned Act contains the regulation according to which
persons staying at the territory of the Republic of Poland
are obliged to be vaccinated (6). In turn, the executive act
to the above Act — Regulation of the Minister of Health
of 18" August 2011 - includes a list of communicable
diseases for obligatory vaccination and identifies other
rules binding at the time of vaccination such as the age
of vaccinated individuals, qualification for vaccination,
procedure for specialist consultations and methods
of conducting and documenting immunization (7).
Implementation of vaccination in the population is held
according to the permanent, specific Vaccination Program
regarding types of vaccines, the number of doses, the age
of vaccinated individuals for the given year, which is
issued by the Chief Sanitary Inspector in the form of a
statement in the official journal of the Ministry of Health
before 31" October of the year preceding the realization
of the program. The regulations of this very document
usually result in comments of critics and opponents
of vaccination. The opponents most often cite the
circumstance established by the decision of the Supreme
Administrative Court “prescribing the behaviors defined
in the Regulation (Vaccination Programme) that are not
a source of the binding law”, which is a violation of the
principles of the Constitution of the Republic of Poland (8,
9). Therefore, according to Augustynowicz, despite some
restrictions on the transparency of the legal provisions on
vaccines, they should be interpreted in accordance with
the patient interest. At the same time, bearing in mind the
public interest related to vaccination, certain legislative
changes in this scope should be considered, the aim of
which would be to achieve a high level of the protection
of the population against infectious diseases. (9)

The State Sanitary Inspection is the institution
which supervises the implementation of vaccination.
However, the efficient realization of vaccination
depends on a good organization and involvement of
all primary health care workers, and thorough and
comprehensive information on vaccination given to
patients and parents, in particular.

According to the data from the State Sanitary
Inspection (SSI), the vaccination status of a particular
population in Poland is high. In 2014 its level reached
96-99.9% and it was considered to be one of the best

1 akceptacja populacji dla arbitralnie ustalonych zale-
cen w Programie Szczepien Ochronnych.

PODSTAWY PRAWNE SZCZEPIEN
OCHRONNYCH I PSO

W Polsce podstawy prawne szczepien ochronnych
zawarte s3 w Ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ktéra m.in. okresla
zasady uodpornienia os6b podatnych na zakazenie.
I tak w art. 5 ust. 1 pkt. 1 w/w ustawy widnieje zapis,
ze w stosunku do 0séb przebywajacych na terenie RP
istnieje obowigzek poddania si¢ m. in. szczepieniom
ochronnym (6). Z kolei w akcie wykonawczym do
w/w ustawy — Rozporzadzenie MZ z dnia 18 sierpnia
2011 roku - zamieszczono wykaz chordb zakaznych
objetych obowiazkiem szczepien oraz wskazano inne
zasady obowigzujace podczas ich wykonywania, takie
jak: wiek osob szczepionych, kwalifikacja do szcze-
pien, tryb konsultacji specjalistycznych oraz sposob
prowadzenia i dokumentowania szczepien ochronnych
(7). Realizacja szczepien w populacji prowadzona jest
wedtug stalego, skonkretyzowanego w zakresie rodza-
ju szczepionek, liczby dawek, wieku szczepionych,
Programu Szczepien Ochronnych (PSO) na dany rok,
ktory ogtasza Gléwny Inspektor Sanitarny w formie
komunikatu w dzienniku urzedowym MZ w terminie
do 31 pazdziernika roku poprzedzajacego realizacje
tego programu. I wlasnie zapisy tego dokumentu, za-
zwyczaj budzg uwagi krytykow i przeciwnikow szcze-
pien. Najczesciej oponenci podaja w uzasadnieniu
okoliczno$¢ stwierdzona orzeczeniem NSA (Naczelny
Sad Administracyjny) ,,nakazywania zachowan okre-
slonych w akcie (PSO) niebedacych zrodlem obowia-
zujacego prawa”, co jest naruszeniem zapisow Kon-
stytucji RP (8, 9). I tak w opinii Augustynowicz pomi-
mo pewnych ograniczen w zakresie transparentnos$ci
przepisow prawnych odnoszacych si¢ do szczepien
ochronnych, nalezy je interpretowac zgodnie z inte-
resem pacjenta. Jednocze$nie majac na uwadze inte-
res spoleczenstwa zwigzany ze szczepieniami, nalezy
rozwazy¢ pewne zmiany legislacyjne w tym zakresie,
ktorych celem byloby osiagnigcie wysokiego poziomu
ochrony spoleczenstwa przed chorobami zakaznymi
9).

Instytucja sprawujaca nadzor nad wykonawstwem
szczepien ochronnych jest Panstwowa Inspekcja Sa-
nitarna, natomiast sprawna ich realizacja zalezy od
dobrej organizacji oraz zaangazowania wszystkich
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej oraz
rzetelnego 1 wyczerpujacego informowania pacjentow,
a zwlaszcza rodzicow dzieci na temat szczepien.

Wedlug danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
stan wyszczepienia okre§lonej populacji w Polsce jest
wysoki. W 2014 roku ksztattowat si¢ na poziomie 96-
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levels in Europe, which correlates with a common
acceptance of vaccination. (10). This is demonstrated
by the results of the conducted studies in which more
than 96% of the surveyed parents expressed declaration
regarding vaccination against hepatitis B (11). The
results of Rogalska et al. on the attitudes of parents
of children under 3 years of age also show that 98%
of the respondents never objected to vaccination (12).
However, an increasing vaccine hesitancy in Poland is
a worrying phenomenon. The data from the National
Institute of Public Health - National Institute of Hygiene
(NIZP-PZH) on the intensification of the phenomenon
within the recent years are presented in Table 1.

99,9% 1 nalezat do jednych z najwyzszych w Europie,
co przemawia za powszechng akceptacjg szczepien
(10). Swiadczyé o tym moga wyniki przeprowadzo-
nych badan, w ktorych deklaracje wykonywania szcze-
pien ochronnych przeciw wzw typu B podato ponad
96% badanych rodzicow (11). Rowniez wyniki badan
Rogalskiej 1 wsp. dotyczace postaw rodzicéw dzieci
ponizej 3 roku zycia pokazuja, ze 98% badanych nigdy
nie sprzeciwito si¢ zaszczepieniu dziecka (12). Pomi-
mo tego niepokoi fakt obserwowanego i narastajacego
w Polsce zjawiska uchylania si¢ od szczepien ochron-
nych. Dane NIZP-PZH o nasileniu zjawiska w ostat-
nich latach prezentuje tabela 1.

Table 1. Data on individuals who are hesitant to obligatory vaccination and the selected provinces between 2010 and 2015
in Poland (number, indicator per 1000 persons aged 0-19 years included in the reports) (after 13).
Tabela 1. Dane nt. 0s6b uchylajacych si¢ od obowigzkowych szczepien w Polsce i wybranych wojewddztwach w latach
2010-2015 rok (liczba, wskaznik na 1000 os6b w wieku 0-19 lat uwzglednionych w sprawozdaniach) (wg 13).

Number of vaccine- Indlcator' per 1000 Value of the highest indicator
Year hesitant individuals population aged (per 1000 population)
0-19 years P bop
2010 <3000 - -
2011 <5000 - -
Silesian (1.36)
2012 5340 0.70 Pomeranian (1.31)
Pomeranian (2.79)
2013 7248 0.97 Silesian (1.74)
Pomeranian (2.79)
2014 12 681 0.97 Silesian (1.74)
Pomeranian (5.6), Silesian (3.8),
2015 16 668 2.3 Greater Poland (3.4), Mazovian (2.6)
VACCINE HESITANCY UCHYLANIE SIE OD
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

As the data demonstrate, the number of vaccine-
hesitant individuals in Poland increased constantly from
almost 3000 individuals in 2010 to over 16000 in 2015.
Similar values of the indicator presented by NIZP-PZH
per 1000 individuals aged 0-19 years between 2010 and
2015 showed over a three-fold increase. It should be
noted that the majority of vaccine-hesitant individuals
were the residents of the following provinces: Silesian,
Pomeranian, Mazovian and Greater Poland.

The SSI made a detailed analysis of the situation
regarding vaccine hesitancy by individuals obliged
to wvaccinate in Poland, considering territorial
differentiation of the phenomenon and the reasons for
vaccine hesitancy.

This analysis considered only individuals who had
been reported by physicians to the appropriate sanitary
inspection as vaccination-hesitant individuals. These
persons had to simultaneously meet the following criteria:
they were informed by a general practitioner about the
need for obligatory vaccinations within the prescribed
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Jak pokazuja dane, liczba uchylajacych si¢ od
szczepien ochronnych w Polsce wykazuje staty wzrost
od niespetna 3000 os6b w 2010 roku do ponad 16 000
w roku 2015. Podobnie warto$¢ wskaznika prezento-
wanego przez NIZP-PZH, na 1000 os6b w wieku 0-19
lat, w latach 2010-2015 wzrosta ponad trzykrotnie.
Nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ osob uchylajacych si¢
od szczepien to mieszkancy takich wojewodztw jak
woj. §laskie, pomorskie, mazowieckie, wielkopolskie.

Glowna Inspekcja Sanitarna dokonata szczegodto-
wej analizy sytuacji dotyczacej uchylania si¢ od szcze-
pien ochronnych przez osoby zobowigzane do szczepien
w Polsce, uwzgledniajac przy tym terytorialne zréznico-
wanie zjawiska oraz przyczyny odstgpstw. W analizie tej
uwzgledniono wylgcznie te osoby, ktore zostaly zgloszo-
ne przez lekarzy do odpowiednich inspekcji sanitarnych
jako osoby uchylajace sig. Osoby te musialy spemiac
jednoczes$nie nastepujace kryteria: zostaly powiadomione
przez lekarza POZ o koniecznosci poddania si¢ obowigz-
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period, individuals who then did not visit a physician
for the qualification and failed to come for vaccination,
and those who did not submit the certificate confirming
prior vaccination as part of the recommended vaccination
and in whom contraindications for vaccination were not
found or in whom there were no indications for periodic
suspension of vaccination. (13)

Vaccine hesitancy is a cause for concern due to the
ever-increasing range and health-related implications.
This is a socially unacceptable phenomenon since it can
pose a threat not only to unvaccinated individuals but
also to the entire population due to non-fulfillment of the
rules of herd immunity. The data presented by the SSI
show that the number of vaccine-hesitant individuals
was 22 392 by the end of 2015 in Poland. Compared
to the data obtained at the end of 2014 (15480 vaccine-
hesitant individuals) a significant increase (by 44.7%)
in the individuals showing such behavior was observed.
With regard to the number of vaccine-hesitant individuals
by the end of 2013 (10122) this increase exceeded even
121% (14). Figure 1 shows the indicator of the number of
vaccine-hesitant individuals in Poland per 1000 persons
aged 0-19. The highest values of the indicator were
related to the following provinces: Pomeranian (5.26),
Greater Poland (4.69) and Silesian (4.49). On the other
hand, the smallest values of the indicator were noticed in
Subcarpathian (0.67) Swictokrzyskie (0.8) and Kuyavian-
Pomeranian (1.43) Provinces.
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kowym szczepieniom ochronnym w ustalonym terminie,
osoby, ktore nastgpnie nie zglosity si¢ do lekarza w celu
przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego i do samego
szczepienia, a takze te, ktore nie przedtozyly zaswiadcze-
nia 0 wezesniejszym poddaniu si¢ szczepieniu w ramach
szczepien zalecanych i u ktorych nie zdiagnozowano prze-
ciwwskazan zdrowotnych do szczepien, wzglednie wska-
zan do okresowego odroczenia od ich wykonania (13).

Uchylanie si¢ od szczepien, budzi niepokoj ze wzgle-
du na coraz wigkszy zasieg oraz jego konsekwencje zdro-
wotne. Jest to zjawisko spotecznie nieakceptowane, gdyz
moze zagraza¢ zdrowiu nie tylko 0sob nieszczepionych,
ale i catej populacji ze wzgledu na niespelienie zatozen
tzw. odpornosci zbiorowiskowej. Dane przedstawione
przez GIS pokazuja, ze na koniec 2015 roku w Polsce
uchylily si¢ od obowiazku szczepien ochronnych 22 392
osoby. W poréwnaniu do danych z konca 2014 roku
(15 480 os6b uchylajacych si¢) nastapil znaczacy wzrost
(0 44,7%) o0s6b wykazujacych takie zachowania. W sto-
sunku do liczby 0so6b uchylajacych sie na koniec 2013
roku (10 122) wzrost ten przekroczyt nawet 121 % (14).
Na rycinie 1 przedstawiono wskaznik opisujacy liczbe
0s0b uchylajacych si¢ od szczepien w Polsce w przelicze-
niu na 1000 oséb w wieku 0-19 lat. Najwicksze wartosci
wskaznika dotyczyly wojewodztw: pomorskiego (5,26),
wielkopolskiego (4,69) i §laskiego (4,49). Z kolei uchyla-
nie si¢ od szczepien w najmniejszym zakresie dotyczyto
wojewodztw: podkarpackiego (0,67), $wigtokrzyskiego
(0,8) 1 kujawsko-pomorskiego (1,43), (Ryc. 1).
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Fig. 1. The indicator of vaccine-hesitant individuals (number of individuals 0-19 years, hesitant n/1000), data obtained
from the Chief Sanitary Inspectorate — The Sanitary Status of Poland in 2015, Warsaw 2016, author’s modification.

Ryc. 1. Wskaznik oséb uchylajacych si¢ od szczepien (liczba oséb 0-19 lat uchylajacych si¢ n/1000), dane wg Glownej
Inspekcji Sanitarnej - Stan Sanitarny Kraju w 2015 roku , Warszawa 2016 w modyfikacji autora.

The observed variability of this indicator is difficult
to explain without in-depth research. However, it can
be supposed that these differences may be related to
the outlook on life and the attitude toward the existing
sanitary and epidemiological regulations.

Obserwowane zroznicowanie tego wskaznika jest
trudne do wytlumaczenia bez poglebionych badan. Jed-
nakze mozna przypuszczaé, ze rdznice te moga mieé
zwigzek ze $wiatopogladem i stosunkiem do obowigzu-
jacych przepiséw sanitarno-epidemiologicznych.
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ATTITUDES TOWARD VACCINATION

Forming appropriate attitudes toward vaccination
is a long-term and complex process involving different
persons and institutions and the decisive educational
role in this matter is played by the medical personnel.
Reliable and current knowledge of the personnel
in this field and its proper transfer to parents and
child’s legal guardians can have a positive impact on
prevention-promoting attitudes (15). It can be assumed
that parental/guardian attitude to the applicable legal
norms and orders is a factor influencing vaccination-
related behavior. Law-abiding individuals express it
by certain attitudes consistent with the binding legal
orders and prohibition. However, others deny the
existing norms and orders for vaccination and seek
evidence to support their opinion (16).

It should be noted that parental knowledge on
infectious diseases, vaccination and the applied
preparations has a considerable impact on the
acceptance of vaccination, which is undoubtedly
related to parental education (12). It was observed
that individuals with higher education showed better
knowledge regarding vaccination (17,18,19). However,
it may be suspected that these are the individuals
who search for information more extensively and
who are critical in their assessments on vaccination.
Falenczak et al. in their study showed that parents with
a higher level of education encountered significantly
more frequently negative opinions on vaccination as
compared to other individuals (17).

Anti-vaccination movements have a significant
influence on forming attitudes toward vaccination.
By objecting to vaccination, these movements
remain the supporters of a natural exposure to the
infectious agent. Their range of impact is significant.
Jaroszewska et al. demonstrated that as many as 79%
of respondents encountered negative or unfavorable
opinions on the safety and efficacy of vaccination,
mainly by the Internet (50%) and conversations with
friends or family (63%) (11). Second-hand opinions
which discouraged vaccination in more than 13% of
parents raised doubts, especially regarding the safety
of vaccination (11). Based on the above study as many
as 11% of parents encountered unfavorable opinions
on vaccination from health care workers, which is a
worrying phenomenon. It is important to emphasize
a widespread use of the Internet by anti-vaccination
movements in which scientific views are questioned
thus resulting in a favorable environment for such
activists.
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POSTAWY WOBEC
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Ksztattowanie wlasciwych postaw wobec szcze-
pien ochronnych jest procesem dtugotrwatym i ztozo-
nym, w ktérym uczestniczg rozne osoby i instytucje,
a decydujaca role edukacyjng w tym zakresie odgrywa
personel medyczny. Jego rzetelna i aktualna wiedza
w tym zakresie oraz odpowiedni jej przekaz rodzi-
com i opiekunom prawnym dzieci mogg pozytyw-
nie oddziatywa¢ na postawy sprzyjajace profilaktyce
(15). Mozna przypuszczaé, ze czynnikiem majacym
wplyw na zachowania w zakresie szczepien jest sto-
sunek rodzicow /opiekundw dzieci do obowigzujgcych
norm prawnych i nakazoéw. Osoby przypisujace prawu
autorytet wyrazaja to w konkretnych zachowaniach,
zgodnych z obowigzujacymi prawnymi nakazami lub
zakazami. Z kolei inni neguja obowiazujace normy
i nakazy dotyczace szczepien i szukaja dowodow na
poparcie swojego stanowiska (16).

Nalezy podkresli¢, ze znaczacy wpltyw na akcep-
tacje szczepien ma wiedza rodzicOw na temat chorob
zakaznych, szczepien i stosowanych preparatow, co
niewatpliwie wiaze si¢ z wyksztatceniem rodzicow
(12). Zaobserwowano, ze osoby z wyzszym wyksztal-
ceniem wykazywatly si¢ lepsza znajomoS$cig w tema-
cie szczepien ochronnych (17,18,19). Jednak mozna
przypuszczac, ze s3 to osoby bardziej poszukujgce in-
formacji i krytyczne w swoich ocenach nt szczepien.
I tak w badaniu Falenczak 1 wsp. istotnie czgsciej ne-
gatywne opinie o szczepieniach formutowali rodzice
z wyksztatceniem wyzszym niz pozostate osoby (17).

Duzy wptyw na ksztattowanie postaw w stosunku
do szczepien odgrywaja ruchy antyszczepionkowe,
ktére negujac szczepienia pozostaja zwolennikami
naturalnej ekspozycji na czynnik zakazny. Zasigg ich
oddzialywania jest znaczacy. W badaniu Jaroszew-
skiej 1 wsp. stwierdzono, ze az 79% ankietowanych
spotkato si¢ z negatywnymi, nieprzychylnymi opinia-
mi na temat bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien
ochronnych, rozprzestrzenianymi gléwnie w interne-
cie (50%) oraz w trakcie rozméw ze znajomymi lub
rodzing (63%) (11). Zastyszane opinie zniechgcajace
do szczepien u ponad 13% rodzicéw budzity watpli-
wosci zwlaszcza w kwestii bezpieczenstwa szczepien
(11). Niepokoi fakt, ze w cytowanych wyzej badaniach
az ok. 11% rodzicow zetkneto si¢ z nieprzychylnymi
opiniami w kwestii szczepien od pracownikow shuzby
zdrowia. Nalezy podkresli¢ fakt powszechnego wyko-
rzystywania internetu przez ruchy antyszczepionkowe,
w ktorym poglady naukowe sg kwestionowane, stwa-
rza dogodne srodowisko dla dziataczy tego ruchu.
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STRATEGIES OF ANTI-VACCINATION
MOVEMENTS

Currently, an increase is observed in the activity
of the so-called anti-vaccination movements and their
aggressive campaigns on harmful effects of vaccination
(20). The strategies employed by the activists of these
movements in spreading their views are varied and
usually refer to the results of scientific studies and
consist in rejecting or questioning science that does
not support them in their opinions. Another activity
of such movements is to formulate new hypotheses
on vaccines and their harmful effects and also to seek
scientific confirmation of their theories (21). These
activists do not accept any criticism or arguments of
the supporters of vaccination. At times they attack the
opponents of their theories by verbal insults or by legal
means (22). The arguments given by the opponents
of vaccination are very extensive. However, they are
mainly related to the following issues:

- too many vaccinations in children in the first two

years of life

- a negative impact of a large number of vaccine

preparations on the child development

- composition of vaccines; the content of toxins

and biologically active substances that

- may result in far-reaching harmful health effects

- the use of vaccines contributes to the increase in

the number of such diseases as

- allergies, autoimmune diseases and other diseas-

es of unknown etiologies

- vaccines weaken the immune system

- vaccination is currently a mistake due to a good

situation related to infectious diseases (16) and
it is a manifestation of the limitation of freedom
and civil liberties (21).

The above views expressed by the activists of anti-
vaccination movements cause some concern due to the
multiplicity, a variety of arguments and a significant
range of their impact. The data of the SSI show that
among the reasons for vaccine hesitancy in 2015 every
third case (31% of the surveyed) was related to the
activity of anti-vaccination movements (14).

Recognition of these opinions may be useful in
developing and implementing an appropriate strategy
to overcome unfavorable vaccination-related opinions.
Anti-vaccination movements use mainly Internet to
spread uncertainty, doubt, fear of vaccination, thus
discouraging more and more people from using it. (23)

Among the factors determining an increase in
the proportion of vaccine-hesitant individuals, WHO
experts suggest the following determinants:

- cultural, religious and environmental factors, in-

cluding a serious involvement of the media

- individual factors related e.g. with one’s negative

STRATEGIE RUCHOW
ANTYSZCZEPIONKOWYCH

Obecnie obserwuje si¢ wzrost aktywnosci tzw. ru-
chow antyszczepionkowych oraz prowadzonych przez
nie agresywnych kampanii dotyczacych szkodliwos$ci
szczepien ochronnych (20). Strategie stosowane przez
dziataczy ruchéw antyszczepionkowych w szerze-
niu swoich pogladdéw sg zroznicowane i odnoszg si¢
zazwyczaj do wynikéw badan naukowych i polegaja
na odrzuceniu lub kwestionowaniu opinii, ktore nie
wspieraja ich pogladoéw. Kolejnym dziataniem tych
ruchow jest wysuwanie nowych hipotez dotyczacych
szczepionek i ich szkodliwos$ci oraz dgzenie do nauko-
wego potwierdzenia swoich teorii (21). Przeciwnicy
szczepien sg zamknigci na wszelkg krytyke i1 argumen-
ty zwolennikéw szczepien. Niekiedy atakuja przeciw-
nikéw swoich teorii poprzez stowne zniewagi lub na
drodze prawnej (22). Argumenty przytaczane przez
przeciwnikow szczepien sg bardzo rozbudowane, do-
tycza jednak gtownie nastepujacych kwestii:

- zbyt duza liczba szczepien u dzieci w pierw-

szych dwoch latach zycia,

- negatywny wplyw duzej liczby preparatow
szczepionkowych na rozwdj dziecka,

- sktad szczepionek; zawarto$¢ toksyn i substancji
biologicznie czynnych mogacych powodowaé
odlegle, szkodliwe dla zdrowia nastepstwa,

- stosowanie szczepionek przyczynia si¢ do wzro-
stu zachorowan np. na alergie, choroby autoim-
munizacyjne i inne o nieustalonej etiologii,

- szczepionki ostabiaja uktad odpornosciowy,

- podawanie szczepionek obecnie jest bledne, ze
wzgledu na dobra sytuacje w zakresie chorob za-
kaznych (16) oraz jest przejawem ograniczenia
wolnosci i swobod obywatelskich (21).

Przedstawione wyzej poglady dziataczy ruchéw an-
tyszczepionkowych budza niepokdj ze wzgledu na wie-
o8¢ 1 zroznicowanie argumentOw oraz znaczacy zasicg
ich oddzialywania. Dane Gléwnej Inspekcji Sanitarnej
pokazuja, ze wsrod powodoéw uchylania si¢ od szcze-
pien w 2015 roku, co trzeci przypadek (31% badanych
0s0b) byt zwigzany wiasnie z ta przyczyna (14). Doktad-
ne rozpoznanie argumentow przeciwnikow szczepien
moze przyczyni¢ si¢ do opracowania i wdrozenia odpo-
wiedniej strategii w zwalczaniu niekorzystnych opinii
dotyczacych szczepien. Przeciwnicy szczepien w tym
celu glownie przekaz internetowy szerza niepewnosc,
watpliwosci, strach przed szczepieniami, a tym samym
zniechgcaja coraz wiecej oséb do ich stosowania (23).

Wsrdod czynnikow determinujacych wzrost odset-
ka 0sob uchylajacych si¢ od szczepien, eksperci WHO
wskazuja nastepujace uwarunkowania:

- czynniki kulturowe, religijne i $rodowiskowe

w tym powazny udziat mediow,

233



Bogumita Braczkowska, Matgorzata Kowalska i inni

personal experiences and insufficient knowledge

- factors related to the functioning of public health
protection, including health care (questioning
vaccination as a social norm) (24).

Interesting data on various aspects of vaccination
during the last decade are provided by the European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC).
The review of the literature shows that among the
factors influencing vaccine hesitancy, the most important
being the questioning of the safety of vaccination
(31 cited papers) and then the lack of information on
vaccination (21 papers), a low risk of the occurrence of
infectious diseases (10 papers) and low effectiveness in
the protection against infectious diseases of the applied
vaccines (10 papers). Moreover, issues related to the lack
of health needs for vaccination and distrust toward health
care institutions are also present in the literature (23).

Understanding the reasons for vaccine hesitancy
will allow to channel preventive measures on education
and the appropriate co-operation of the different
persons and institutions responsible for vaccination.

SUMMARY

Currently, the question should be posed regarding
the direction of action that should be taken to change an
unfavorable trend related to vaccine hesitancy. There
is an obligation to activate and educate the society in
the process of changing opinions and parental attitudes
on child vaccination. One of the proposals to consider
is to undertake a nationwide, substantive discussion
on preventive vaccination, with consideration given
to the arguments of both supporters and opponents
of vaccination. The aim should be a more effective
cooperation with the society and a change of parental
attitudes by means of reliable information and
discussion (16). In this respect the educational role of
the medical personnel is absolutely crucial. Healthcare
personnel is still considered to be the most credible
source of information on vaccination for patients (17,
24).

Due to a direct contact with parents, the medical
professionals are familiar with the current situation and
have the opportunity and the duty to raise awareness
among children’s guardians worried with opinions on
vaccination (25).

Obligations of physicians provided in legal
regulations are limited to important issues related to
the following aspects: information on the time and
necessity of vaccination, the types and justification
of the choice of vaccines used during the procedure,
vaccination-related benefits, the risk of contracting an
infectious disease and disease-related complications,
the possibility of unwanted post-vaccination reactions
and management in such situations and the possibility
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- czynniki indywidualne zwigzane m.in. z nega-
tywnymi wlasnymi do$wiadczeniami i niedosta-
teczng wiedza,

- czynniki zwigzane z funkcjonowaniem ochrony
zdrowia publicznego, w tym opieki zdrowotnej
(kwestionowanie szczepien jako spolecznej nor-
my) (24).

Interesujacych danych dotyczacych roznych aspek-
tow szczepien ochronnych w trakcie ostatniej dekady
dostarcza raport Europejskiego Centrum Chor6b i Pre-
wencji (ECDC). Analiza piSmiennictwa pokazuje, ze
wsrod czynnikéw majacych wplyw na niezdecydowa-
nie w kwestii szczepien ochronnych najwieksze znacze-
nie posiada kwestionowanie bezpieczenstwa szczepien
ochronnych (31 cytowanych prac), kolejno brak infor-
macji nt szczepien (21 prac), mate ryzyko wystgpienia
chorob zakaznych (10 prac) oraz niska skuteczno$é¢
w ochronie przed chorobami zakaznymi stosowanych
szczepien ochronnych (10 prac). Ponadto w pismien-
nictwie pojawiajg si¢ argumenty na temat braku potrzeb
zdrowotnych w odniesieniu do szczepien oraz nieufnos¢
do instytucji opieki zdrowotnej (23).

Poznanie motywow uchylania si¢ od szczepien po-
zwoli na ukierunkowanie dziatan prewencyjnych dotyczg-
cych edukacji i odpowiedniej wspoltpracy roznych osob
1 instytucji odpowiedzialnych za szczepienia ochronne.

PODSUMOWANIE

W obecnej sytuacji nalezy zada¢ pytanie o kierun-
ki dziatan, ktére powinno si¢ podja¢ w celu zmiany
niekorzystnego trendu w zakresie uchylania si¢ od
szczepien. Istnieje obowigzek aktywizacji i uswiada-
miania spoteczenstwa w procesie zmiany opinii i po-
staw rodzicielskich dotyczacych szczepien dzieci.

Jedng z propozycji, ktora nalezy rozwazy¢, jest pod-
jecie ogodlnokrajowej merytorycznej dyskusji na temat
szczepien ochronnych, z uwzglednieniem argumentow
zarowno zwolennikéw jak i przeciwnikow szczepien.
Nalezy przede wszystkim dazy¢ do efektywniejszej
wspoltpracy ze spoteczenstwem i do zmiany postaw ro-
dzicow przez rzetelng informacje i dyskusje (16). W tym
zakresie rola edukacyjna personelu medycznego jest nie
do przecenienia. Personel medyczny placéwek opieki
zdrowotnej uwazany jest nadal za najbardziej wiary-
godne dla pacjentow zrédio informacji zwiazanych ze
szczepieniami (17, 25). Ze wzglgdu na okoliczno$¢ bez-
posredniego kontaktu z rodzicami, pracownicy medyczni
sg zorientowani w istniejacej sytuacji i majg mozliwos¢
a takze obowiazek u§wiadamiania zaniepokojonych opi-
niami o szczepieniach opiekunéw dzieci (26).

Obowiazki lekarzy wynikajace z zapisow prawa
sprowadzaja si¢ do istotnych kwestii w zakresie infor-
mowania o koniecznosci i terminach szczepien, o rodza-
jach i uzasadnieniu wyboru szczepionek stosowanych
w czasie zabiegu, korzysci wynikajacych ze szczepien,
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of initiating an executive procedure with vaccine
hesitancy (6). In the case of lack of information
or incomplete information, parents and legal
guardians obtain information from different sources -
unfortunately not always reliable. As the most recent
studies show, the situation related to informing and
the extent of provision of information by medical
professionals is unsatisfactory (26, 27, 28).

It is believed that consistent education of
physicians in the field of vaccinology as a separate
broad domain of knowledge is a crucial issue in the
context of the expected needs of parents with regard
to the knowledge of physicians on vaccination and the
proper attitude and greater involvement in the decision-
making process (29).

In conclusion, it should be emphasized that the
improvement in the visible increase in the percentage
of vaccine-hesitant individuals in Poland will not be
possible without educational actions. Such actions
should be done in a two-way manner. Firstly, educating
the medical personnel is essential and that should be
based on the most recent scientific evidence and the
principles of Evidence Based Medicine. Secondly, it
is important to educate the society with the assistance
of medical experts who can change the attitudes and
opinions and to reduce the level of ignorance and
anxiety in their patients.
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