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Abstrakt

Idea powszechnych szczepien ochronnych dzieci zostata zainicjowana w Europie
w poczatkach XIX w. Masowe szczepienia przeciw ospie metoda wakcynacji wprowadzity
woweczas Austria, Prusy, Hiszpania i Wielka Brytania. Dziatania przeciwepidemiczne

realizowane w Polsce w latach 1945-1989, w tym szczepienia ochronne, byty kontynuacja

prowadzonych wczesniej w Il RP (1918-1939) i odbywaty sie z wykorzystaniem
zdobytych woéwczas doswiadczen, kadr i powotanych przed 1939 r. instytucji. W artykule

przedstawiono podstawy medyczne powszechnych szczepien ochronnych w Europie
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i w Polsce do 1989 r. i omdwiono ich efektywnos¢ wraz z jej uwarunkowaniami.
Przedstawiono takze sytuacje w zakresie populacyjnej ochrony przeciwepidemicznej

w latach 1989-2023 w Polsce i w Swiecie, wynikajacg ze zmniejszania sie

poziomu wyszczepialnosci dzieci, miedzy innymi na skutek aktywizacji ruchow
antyszczepionkowych. Omédwiono geneze tych ruchéw i uwarunkowania ich popularnosci
w spoteczenstwie. Sformutowano takze postulaty de lege ferenda, ktére mogtyby ograniczyé
wptywy ruchéw antyszczepionkowych w Polsce i zwigzane z tym niebezpieczeristwo
zmniejszenia poziomu wyszczepialnosci dzieci przeciw chorobom zakaznym,

ktdre wigze sie z rosnaca liczbg odmow zaszczepienia dzieci deklarowanych przez rodzicow.

Artykut zawiera obszerne zestawienie piSmiennictwa dotyczacego ksztattowania sie
standardu medycyny publicznej w Europie i w Polsce od korica XVIII w. do czaséw
wspotczesnych oraz historii szczepien. Zawiera tez omdwienie podstawowych aktow
prawnych wydanych w Polsce w latach 1945-1989, gdy szczepionki przeciw chorobom
zakaznym wieku dzieciecego zostaty opracowane i staty sie w Polsce szeroko dostepne
dzieki podjeciu ich produkcji w naszym kraju. Zostaty tez omoéwione skutki ich masowego
uzycia, zwigzane z uzyskaniem odpornosci populacyjnej. Przedstawiono takze wspétczesne
regulacje prawne dotyczace problematyki dogmatyczno-prawnej. Pierwsza czes¢ artykutu
zostata przeprowadzona w oparciu o analize ewolucji aktéw prawnych normujgcych

zasady szczepien dzieci przeciwko chorobom zakaznym w badanym okresie. W przypadku
drugiej zinterpretowano przepisy prawne i ich znaczenie dla omawianego tematu. Celem
artykutu jest egzegeza historycznych uwarunkowan, ktére legty u podstaw polityki szczepien
prowadzonej w latach 1945-1989 przez wtadze Polski, dokonanie przegladu regulacji
prawnych dotyczacych szczepien dzieci wprowadzanych w tym okresie i ewolucji przepiséw
dotyczacych szczepien. Autorzy dokonuja takze oceny oraz efektywnosci podejmowanych
w latach 1945-1989 dziatan i wyprowadzaja wnioski dotyczace zmniejszenia poziomu
wyszczepialnosci dzieci, obserwowanego w Polsce wspotczesnie.

Stowa kluczowe: szczepienia dzieci, szczepienia w okresie PRL-u, ruchy antyszczepionkowe

VACCINATION OF CHILDREN AGAINST INFECTIOUS DISEASES IN POLAND (1945-1989) -
THE HISTORICAL CONTEXT, LEGAL BASIS AND EFFECTIVENESS

Abstract

The idea of universal preventive vaccination of children was initiated in Europe at the
beginning of the 19th century. Mass vaccinations against smallpox were then introduced
by Austria, Prussia, Spain and the United Kingdom. The anti-epidemic measures taken
in Poland in 1945-1989, including preventive vaccination, were a continuation of those
of the Second Polish Republic (1918-1939) and were carried out using the experience,
staff and institutions from before 1939. The article presents the medical basis
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for universal preventive vaccination in Europe and Poland until 1989, and discusses

its effectiveness and factors which influenced it. The article also discusses the issue

of population epidemic control between 1989 and 2023 in Poland and worldwide

in view of the emergence of anti-vaccination movements. The origins and factors
contributing to the popularity of these movements in society are discussed in the paper.
Furthermore, de lege ferenda suggestions are put forward, the application of them could
limit the influence of anti-vaccination movements in Poland and the associated danger
of reducing the vaccination rate of children against infectious diseases evidenced by the
increasing number of vaccination refusals declared by parents.

The article contains an extensive list of literature on the history of vaccination and the
development of the public medicine model in Europe and Poland from the end of the 18th
century to modern times. It also analyses basic legal acts passed in Poland between 1945-
1989, when vaccines for infectious diseases of childhood were being developed and became
widely available in Poland due to their production in the country. Finally, the consequences
of their mass use in obtaining population immunity are also discussed. The analysis of the
above-mentioned issues was carried out using two methods: historical-legal and dogmatic-
legal. The first method was employed to analyze the evolution of legal acts regulating

the principles of childhood vaccinations against infectious diseases in the investigated
period. The second method was used to interpret the legal provisions and to analyze their
significance for the discussed topic. The aim of the article is to provide an exegesis of the
historical conditions that are the background of the vaccination policy conducted by the
Polish authorities in the years 1945-1989, to review the legal regulations concerning
childhood vaccinations introduced during this period, and to present the evolution of legal
provisions regarding vaccinations. The authors also assess the effectiveness of actions
taken in the years 1945-1989 and draw conclusions regarding the reduction in the level

of childhood vaccination coverage observed in contemporary Poland.

Key words: childhood vaccinations, vaccinations in the Polish People’s Republic, anti-
vaccination movements

1. Ksztattowanie sie polityki szczepien ochronnych
w kontekscie historycznym

Szczepienia ochronne byty jedng z metod profilaktyki choréb epidemicznych,
wprowadzona do masowego stosowania jeszcze przed odkryciem bakterii i wiruséw
i przed wdrozeniem do medycyny klinicznej standardu bakteriologii. Efektywno$é
tej metody byta uwarunkowana w Europie jej wtaczeniem do juz wczesniej
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zaprojektowanych i funkcjonujacych na tym kontynencie systemdw ochrony zdrowia
publicznego’, ktérych istnienie i funkcjonowanie? umozliwito przeprowadzenie
szczepien w skali masowej. Program masowych szczepien ochronnych wdrozony

w praktyce w Polsce w latach 1945-1989 byt bezposrednia kontynuacja gtéwnego
kierunku ochrony populacji, ukierunkowanego na ograniczenie zasiegu

i skutkéw epidemii choréb zakaznych, wprowadzanego w wybranych panstwach
zachodnioeuropejskich juz od konca XVIIl w. Od poczatku XIX do potowy XX w. program
ten byt realizowany w praktyce juz w catej Europie, w tym w |l RP. Dziatania podjete

w Polsce po 1945 r. byty bezposrednia kontynuacja tych, ktére stopniowo wdrazano

w zycie latach 1918-1939. Celem niniejszego artykutu jest omowienie i analiza polityki
ochrony populacji wdrazanej w PRL w latach 1945-1989, ukazanej w kontekscie
historycznym. Zamierzamy wykazad, ze efektywnos¢ tych dziatan wynikata z wdrozenia
masowych szczepien ochronnych jako jednego z elementéw kompleksowego
programu ochrony populacji, wypracowanego w Europie Zachodniej juz przed 1945r.

i ktory w Il RP mégt zostac zrealizowany jedynie w ograniczonym zakresie, ze wzgledu
na ograniczenia w rozwoju infrastruktury medycznej, brak dostatecznej liczby lekarzy

i pielegniarek i brak rodzimego przemystu farmaceutycznego, zdolnego zaspokoic
zapotrzebowanie na szczepionki.

Podstawy efektywnosci profilaktyki przeciwepidemicznej realizowanej w Europie
przed 1939 ., a po Il wojnie wdrazanej w zycie takze w Polsce, opieraty sie na kilku
zasadniczych elementach, ktére tworzyty wspdlnie spojny system ochrony populac;ji
przed zagrozeniem ze strony chordb zakaznych. Pierwszym z nich byto wtasciwe
rozpoznanie zagrozen, ktorym miano przeciwdziatac, tj. prawidtowe opisanie
poszczegdlnych chordb zakaznych, patogendw bedacych ich przyczyng oraz drég
rozpowszechniania w populacji3. Wprawdzie pierwsza masowo zastosowana
szczepionka - przeciw ospie prawdziwej - zostata wdrozona w praktyce jeszcze

' B.Pton ka-Syroka, Wptyw czynnikow wewngtrznaukowych i zewngtrznaukowych

na uksztattowanie sie systemu zabezpieczen przeciwepidemicznych w Europie (na
przyktadzie wybranych panstw), [w:] Medycyna w historii i kulturze. Studia z antropologii
wiedzy, red. B. Ptonka-Syroka, Wroctaw 2013, s. 267-349.

J. Sadowska, Europejskie koncepcje ubezpieczenia na wypadek choroby w XIX i na poczgtku
XX w., ,Zdrowie Publiczne” 1989, nr 100, s. 324.

S.M. Blevins, M.S. Bronze, Robert Koch and the ,golden age” of bacteriology, ,,International
Journal of Infections Diseases” 2010, t. 14, nr 9, s. e744-751; Z.A. Kwiatkowski,

Ludwik Pasteur (1822-1895). Zycie i dzieto, https://www.microbiology.pl/wp-content/
uploads/2017/03/Ludwik-Pasteur-1822-1895.pdf (dostep: 15.03.2024).
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przed prawidtowym opisaniem tej choroby, zgodnym ze standardem wirusologii®,
to juz nastepne szczepionki opieraty sie na wtasciwym rozpoznaniu patogenu
odpowiedzialnego za wywotywanie danej choroby zakaznej i prawidtowym opisaniu
sposobu rozpowszechniania sie tego patogenu w populacji.

Prawidtowe rozpoznanie zagrozenia stwarzato podstawy dla opracowania

i wyprodukowania szczepionki zdolnej wytworzy¢ odpornosc przeciw danej chorobie
zakaznej. Kolejnym etapem byto opracowanie przemystowej metody produkgji tej
szczepionki. Wtadze krajow, w ktérych miata by¢ prowadzona profilaktyka choréb
zakaznych za pomocg szczepien, musiaty zapewni¢ masowa dostepnosc szczepionek
dla swoich obywateli, za pomocg wspierania dziatalnosci rodzimego przemystu
farmaceutycznego albo zakupdw szczepionek za granica, w skali odpowiedniej

do wielkosci populacji, ktéra miata by¢ zaszczepiona. Efektywna realizacja masowych
szczepien ochronnych byta mozliwa dzieki stworzeniu przez wtadze infrastruktury
medycznej, w ktérej szczepienia miatyby by¢ przeprowadzane oraz zapewnienia kadr,
ktére miaty przeprowadzac szczepienia. Kadry te miaty zarazem realizowac staty

i skuteczny nadzér nad stanem zdrowia populacji, ktéra powinna mieé zapewniony
tatwy dostep do profesjonalnej opieki lekarskiej.

Skuteczna ochrona przeciwepidemiczna prowadzona za pomoca szczepien ochronnych
nie byta takze mozliwa bez zapewnienia przez panstwo statych i odpowiednich

do wielkosci chronionej populacji Srodkéw na utrzymywanie dziatalnosci instytucji
zajmujacych sie jej ochrona przeciwepidemiczna, w tym instytucji sprawujacych nadzér
sanitarno-epidemiologiczny i prowadzacych rejestracje zachorowan®. Efektywno$¢
masowych szczepien ochronnych byta takze warunkowana przez takie elementy,

jak dobrze zaprojektowana i skutecznie realizowana polityka informacyjna na temat
chordéb zakaznych i szczepien, przedstawiajaca wiedze na ich temat w aktualnym
standardzie klinicznym, a takze ograniczanie mozliwosci prowadzenia dziatalnosci
paramedycznej przez osoby nie posiadajace odpowiednich kwalifikacji i prawa

Jej stosowanie oparto na doswiadczeniu i obserwacjach pozytywnych skutkéw szczepien.
Teoretyczna interpretacja istoty i przyczyn tej choroby znaczaco odbiegata jednak

od dzisiejszego standardu medycyny klinicznej.

K. kopatecki, U genezy panstwowej opieki spotecznej i zdrowotnej, ,Medycyna Nowozytna”
2016,t.22,nr 1, s. 55-78; F. Snowden, Epidemics and Society: From the Black Death do the
Present, Yale 2019; D. Parker, Health, Civilisation and the State. A History of Public Health
from Ancient to Modern Times, London-New York 2005.
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wykonywania zawodu lekarza®. Spéjnoé¢ standardu informacji uzyskiwanych przez laikéw
na temat chordb zakaznych i szczepien ochronnych jako wtasciwej i bezpiecznej

metody zabezpieczajacej przed zachorowaniem tworzyta warunki dla upowszechnienia
stosowania szczepien w spoteczenstwie, tagodzac obawy i leki wynikajace z niewiedzy

i utrudniajac uwiarygodnienie sie w spoteczenstwie pogladow, postaw i zachowan
zdrowotnych opartych na podstawach niezgodnych z medycyna kliniczna.

Idea wprowadzenia powszechnych szczepien ochronnych zrodzita sie w Europie

na przetomie XVIII i XIX w. Pierwsza choroba, ktérej starano sie w ten sposéb
zapobiegac, byta ospa prawdziwa (variola vera). Juz w czasach starozytnych choroba
ta wystepowata w formie epidemii’, niosac za soba powazne straty demograficzne.

W Indiach i Chinach starano sie jej zapobiegac. Wprowadzano do organizmoéw ludzi
zdrowych niewielkie fragmenty zawartosci ropnych pecherzykéw wystepujacych

na skorze osdéb chorych na te chorobe. Wcierano je w naktuta skore szczepionych

lub podawano im proszek ze startych pecherzykdéw do wdychania. Metoda ta, nazwana
pozniej wariolizacja (od nazwy choroby), byta obarczona duzym niebezpieczenstwem
zakazenia osoby szczepionej, u ktorej pojawiaty sie petne objawy ospy. Pomimo tych
zastrzezen metoda byta uznawana za skuteczng i byta szeroko stosowana w wielu

krajach Azji®.

W poczatkach XVIII w. wiedza o tej metodzie dotarta do Europy za posrednictwem
zony ambasadora Wielkiej Brytanii w Turcji, lady Mary Wortley Montagu. Obserwujac
w 171711718 r. szczepienia dzieci przeciw ospie przeprowadzane w Konstantynopolu,

Regulacje prawne w tym zakresie wybrane panstwa europejskie (kraje nalezace

do monarchii Habsburgdw, Prusy, a nastepnie dalsze panstwa Rzeszy Niemieckiej) zaczety
wprowadzad juz w latach 40. XVIII w., kierujac sie stusznym zatozeniem, ze Swiadomosé
zdrowotna ich obywateli powinna by¢ ksztattowana przez lekarzy, zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej, a nie przez szarlatanéw, upowszechniajgcych koncepcje
dotyczace przyczyn choréb i metod ich leczenia jawnie sprzeczne z tym standardem.
Dziatania w tym zakresie prowadzone przez wtadze panstwa pruskiego, ktore staty sie

z czasem wzorcem dla innych panstw europejskich, przedstawia Ute Frevert w monografii
pt. Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Untersichten in Preussen zwischen
medizinischer Polizey und staatlicher Sozialversicherung, Gottingen 1984.

B. Rézanska-Gambal, Wystepowanie epidemii ospy prawdziwej na swiecie od czaséw
starozytnych po wspétczesne, ,Medycyna Nowozytna” 2008, t. 15, z. 1-2, s. 31-59.
A.Bednarek, M. Bartkowiak-Emeryk, J. Wysocki, Szczepienia ochronne w profilaktyce choréb
zakaznych u dzieci, Warszawa 2018, s. 14.
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lady Montagu zdecydowata sie poddac wariolizacji swojego syna. Po powrocie

do kraju upowszechnita wiadomos$¢ o tej metodzie na dworze kréla Jerzego | i wsrdd
angielskiej arystokracji. Szczepienia zastosowano z powodzeniem u wielu dzieci

z tej warstwy®. Zaszczepiono takze nastepce brytyjskiego tronu'. Zona kréla byta
niemiecka ksiezna, ktdra przekazata swoim licznym korespondentom niemieckim
informacje o pomyslnych rezultatach szczepien ta metoda. Dowiedziat sie o nich

tg droga miedzy innymi znany filozof Wolter i krél Prus Fryderyk Il Wielki. Zlecit

on opublikowanie na temat wariolizacji specjalnej broszury, ktéra miata ja
spopularyzowaé wsrdéd mieszkancow Prus. W 1724 r. informacja o niej zostata
opublikowana takze w kalendarzu przeznaczonym dla mieszkafncéw Slaska'". Fryderyk
Il zamierzat wprowadzi¢ powszechne szczepienia przeciw ospie juz w latach 20. XVIII w.
Popularyzowano w zwigzku z tym informacje o wariolizacji wsrod czytelnikow, miedzy
innymi w kalendarzach $laskich na 17271732 r."?

Nie zrealizowano jednak tego zamierzenia, poniewaz wariolizacja budzita powazne
obawy rodzicow i lekarzy, ze wzgledu na nie dajace sie przewidziec skutki szczepien.

U wielu europejskich dzieci (w przeciwienstwie do Turcji, skad metode zapozyczono)
wystepowaty bowiem silne reakcje poszczepienne, a u niektorych rozwijata sie ospa

o petnych objawach, powodujac ich zgon. R6znica w reakcji na szczepienia byta
spowodowana odmiennym sposobem przygotowania dzieci do szczepien stosowanym
w Europie i Azji'®. W 1769 r. Fryderyk Il wydat jedynie zarzadzenie o obowiazkowej

Ibidem, s. 14.

B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, Zmiany w standardzie popularyzacji wiedzy o chorobach tzw.
zwyktych i epidemicznych u dzieci na przyktadzie kalendarzy adresowanych do mieszkancéw
Slgska w latach 1615-1786, [w:] W. Slusarczyk, R. Kubiak, J. Nierebirski (red.), Lecznictwo
na prowincji. Narracje - Zzrodta - epidemie. Wybrane problemy, Lublin 2023, s. 190.

Was giebt denn solch Blatter-Beltzen oder Tropfen vor Nutzen, [w:] Johannis Neubarthi
Bolesla-Silesii Neu und Alter Schreib Calender..zu Bresslaw 1724, nlb.

B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, op. cit., s. 191.

W Europie dzieci, ktére miano poddac szczepieniu, poddawano procedurze oczyszczania
organizmu ze zwarzonych humordw, zgodnej z 6wczesnym standardem medycyny
akademickiej. Wykonywano u nich upusty krwi i podawano im $rodki przeczyszczajace,
ograniczano takze pozywienie. Szczepionke przyjmowaty wiec dzieci, ktorych organizmy byty
przez te procedury ostabione. W Turcji, skad przeniesiono metode wariolizacji do Europy,
takich procedur nie stosowano. By¢ moze dzieci, u ktérych wariolizacja przebiegta

w Europie bez szkodliwych nastepstw, nie zostaty poddane procedurom oczyszczajacym

lub zastosowano je u nich w ograniczonej skali.

10
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izolacji dzieci chorych na ospe i koniecznosci zgtaszania wszystkich przypadkdw ospy
organom lokalnej administracji'*.

Upowszechnienie szczepien przeciw ospie byto mozliwe dopiero po opracowaniu

w 1796 r. przez Edwarda Jennera bezpieczniejszej dla dzieci metody szczepien -
wakcynacji'®. U dzieci, u ktérych ja zastosowano, nie wystepowaty powazniejsze skutki
uboczne, a jak wykazato doswiadczenie, dzieci te uzyskiwaty odpornosc przeciw

ospie prawdziwej. Juz w 1803 r. kolejne kraje zaczety w zwigzku z tym wprowadzad
obowigzkowe szczepienia przeciw ospie z zastosowaniem nowej metody. Wprowadzita
ja w swoich koloniach Hiszpania, a wkroétce réwniez Holandia, Wielka Brytania niektore
stany USA'® oraz Prusy'’. Mimo ze lekarze nie potrafili wyjasnié¢ przyczyn skutecznosci
szczepienh przeciwospowych'®, uznano je za skuteczng metode ochrony zdrowia
populacji, co przyczynito sie do jej upowszechnienia w tych krajach, ktére dysponowaty
odpowiednio rozwinietym systemem medycyny publicznej.

W Europie do krajow, w ktorych szczepienia przeciwospowe prowadzono na masowa
skale, nalezaty w XIX w. Prusy i Austria. Kraje te juz od potowy XVIII w. prowadzity
aktywna polityke ochrony zdrowia mieszkancow projektowana, finansowana

i nadzorowana przez paristwo'®. Opierata sie ona na koncepcji ochrony zasobéw

14 Auszug aus der auf Pr. Konigl. Majestdt allerhochfren Befehl, vom Koénigl. Ober = Collegium

Medico zu Berlin herausgegeben Anleitung: wie der Landmann und diejenigen, so keinen
erlangen kdnnen, bey grassirenden Pocken sich zu verhalten haben, [w:] Neu zu jedermanns
Gebrauch eingerichteter Astronomischer, Historischer und Schreib = Calender..., b.m. 1770, nlb.
S. Riedel, Edward Jenner and the History of Smallpox and Vaccination, ,,Proceedings

of Baylor University Medical Center” 2005, t. 18, nr 1, s. 21-25. Metoda polegata na wcieraniu
w skaleczong skdre osoby zdrowej materii pobranej od krowy, u ktérej rozpoznano tzw.
ospe krowig. Uzycie takiej szczepionki wywotywato odpornosc krzyzowa przeciw ospie
prawdziwej. Metoda byta skuteczna, a jej stosowanie nie wywotywato powiktan.

S. Mnookin, Wirus paniki. Historia kontrowersji wokot szczepionek i autyzmu, ttum. H. Pustuta-
-Lewicka, Wotowiec 2019, s. 47.

C. Huercamp, The History of Smallpoxvaccination in Germany: A First Step in the Medicalization
of the General Public, ,Journal of Contemporary History” 1985, t. 20, z. 4, s. 617-635.

A. Adamowicz, B. Ptonka-Syroka, Szczepienia przeciw ospie prawdziwej oraz przeciw gruzlicy
w opiniach lekarzy polskich w swietle wybranych tytutow polskiego czasopismiennictwa
lekarskiego (1801-1900), ,Analecta” 2018, t. 27, nr 1, s. 157-204.

B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, Metody profilaktyki i leczenia ospy wietrznej i ospy prawdziwej
w kalendarzach Slgskich z XVII i XVIIl w., [w:] Lek roslinny w lecznictwie Bliskiego Wschodu

i Europy Srodkowej: wybrane problemy. Lek roslinny, t. 9, (red.) B. Ptonka-Syroka, A. Syroka,
Wroctaw 2022, s.119-136.
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ludzkich, opartej na zatozeniu, ze o sile panstwa decyduje liczba jego obywateli,

w tym przede wszystkim ludzi zdrowych, zdolnych do stuzby wojskowej i do ptacenia
podatkéw?’. Regulacje przeciwepidemiczne w tych panstwach oraz ksztattujace sie
ustawodawstwo sanitarne oparto w nich na zasadzie przymusu (system tzw. policji
lekarskiej)®'. Przyczyn zainicjowania takiej polityki akurat przez rzady pafstw
niemieckich (Austria, Prusy) nalezy upatrywaé w wysokiej gestosci ich zaludnienia

i wysokim wspétczynniku urbanizacji, znacznie przewyzszajacych inne dwczesne
panstwa europejskie, co narazato ich mieszkancéw na wieksze zagrozenie epidemiczne.
Z zagrozenia mieszkancow gesto zaludnionych miast przez epidemie zdawano sobie
sprawe juz od Sredniowiecza, co byto przyczyng wprowadzania w Europie zachodniej

h22

miejskich regulacji przeciwepidemicznych®*. W XVIIl w. w Austrii i Prusach na podstawie

zebranych w miastach doswiadczen sprébowano zorganizowac stata ochrone
przeciwepidemiczna w skali catego kraju?.

Dazenie do opanowania epidemii metodami profilaktycznymi wtadze tych panstw
uznaty za priorytetowe®*. Do metod tych nalezaty miedzy innymi szczepienia przeciw
ospie, ktére masowo realizowano w sposdb przymusowy. Szczepienia ochronne
stanowity novum wsréd metod profilaktycznych, opartych dotad na indywidualnej

i dobrowolnej ochronie przed chorobami. Poddawaty one bowiem zachowania
zdrowotne jednostek kontroli panstwa, ktére opierato standard dziatan prewencyjnych
na rozpoznaniu przyczyn zagrozen zdrowia publicznego dokonanym przez lekarzy,

20 B.Ppton ka-Syroka, Johann Peter Frank i Christoph Wilhelm Hufeland jako pionierzy profilaktyki

medycznej z XVIII i XIX w., ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2018, t. 63, nr 4, s. 47-70.

B. Ptonka-Syroka, System policji lekarskiej Johanna Petera Franka jako przyktad oswieceniowej
idei prawa do zdrowia, [w:] Czystosc i brud: higiena nowozytna (XV-XVIIl w.), (red.)

W. Korpalska, W. Slusarczyk, Bydgoszcz 2015, s. 307-328.

T. Bober, A. SeR, Doswiadczanie epidemii ,Czarnej Smierci” z lat 1347-1353 - motyw
osamotnienia w wybranych tekstach z epoki, [w:] Osamotnieni w bolu. Doswiadczanie choroby
w perspektywie badan interdyscyplinarnych, t. 4, (red.) B. Ptonka-Syroka, Wroctaw 2018,
s.191-207.

B. Ptonka-Syroka, Zagrozenie chorobami zakaznymi o charakterze masowym i jego
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne jako podstawa dziatan wtadz panstwowych

w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego (od Xlll do 1914 r.), [w:] Marginalizacja a rozwdj
spoteczny - miedzy terazniejszosciq i przesztoscig, (red.) Z. Galor, S. Kalinowski, U. Koztowska,
Bielefeld 2017, s. 181-200.

Eadem, Problem chordb zakaznych w okresie nowozytnym i wspotczesnym jako element
polityki paristwowej, [w:] Leczy<, uzdrawiac, pomagac. Studia z Dziejéw Kultury Medycznej,

t. 11, (red.) B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, Wroctaw 2007, s. 161-178.
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ktérych opinie wtadze uznawaty za miarodajna. Dzieki masowym szczepieniom
przeprowadzanym w Austro-Wegrzech i Cesarstwie Niemieckim pod koniec XIX w.

ospa zostata w tych panstwach wyeliminowana jako zagrozenie zdrowia publicznego.
Wykazato to efektywnos¢ szczepien jako metody profilaktyki chordb zakaznych,

ktdra wraz z postepem wiedzy z zakresu mikrobiologii i opracowaniem metod produkgji
nowych szczepionek zostata upowszechniona w zapobieganiu innym chorobom.

Silnym impulsem do wprowadzania szczepien ochronnych przeciwko innym
chorobom byto ustalenie w 1883 r. roli bakterii w etiopatogenezie choréb zakaznych®,
a w 1892 r. odkrycie tej samej roli wiruséw?®. Poniewaz nie dysponowano wéwczas
skutecznymi lekami przeciwbakteryjnymi i przeciwwirusowymi, podstawowymi
metodami ograniczenia zagrozen stwarzanych przez te patogeny miaty byc
przymusowe szczepienia ochronne, na wzdr wczesniej sprawdzonych jako skuteczna
metoda profilaktyki szczepien przeciw ospie. Juz w 1895 r. opracowano

szczepionke przeciw dzumie, w 1896 r. przeciw cholerze i durowi brzusznemu?’.

W 1921 r. wprowadzono do uzytku szczepionke przeciw gruzlicy (BCG)?%, w 1923
przeciw krztuscowi, w 1937 r. przeciw z6ttej febrze. Do 1945 r. wynaleziono

i wprowadzono do uzytku szczepionki przeciw innym chorobom?®, po Il wojnie
$wiatowej opracowywano kolejne®®. Nadzér nad produkcja i wprowadzaniem
szczepionek do uzytku sprawowaty w Europie instytucje panstwowe (np. Instytut
Pasteura w Paryzu®’, Instytut Kocha w Berlinie®?), z szeroka siecia filii terenowych.
Wypracowane wowczas procedury kontrolne przyczynity sie do skutecznego

%5 B.Pton ka-Syroka, Wptyw czynnikow spoteczno-politycznych na ksztattowanie sie systemy

medycyny publicznej w Prusach i ziednoczonych Niemczech do 1914 r., [w:] Czystosc i brud:
higiena w XIX w. - wokdt przetomu bakteriologicznego, red. W. Korpalska, W. Slusarczyk,
Bydgoszcz 2016, s. 279-315.

T. Hager, Dziesiec lekow, ktore uksztattowaty medycyne, ttum. A. Gomola, Poznan 2019, s. 88.
J. Cianciara, J. Juszczyk, Choroby zakazne i pasozytnicze, t. 1, Lublin 2012, s. 3.

M.A. Behr, P.M. Small, A historical and molecular phylogeny of BCG strains, ,Vaccine” 1999,

t. 17,s.915-922.

A.Bednarek, M. Bartkowiak-Emeryk, J. Wysocki, Szczepienia ochronne w profilaktyce choréb
zakaznych u dzieci, Warszawa 2018, s. 17-19.

Ibidem, s. 18-19.

M.H. Marchand, The Story of the Pasteur Institute and Its Contributions to Global Health, 2018,
s. 33-53.

https://www.rki.de/EN/Content/Institute/History/Historical_Overview.pdf?__
blob=publicationFile (dostep: 10.02.2023).

26

27

28

29

30
31

32

543


https://www.rki.de/EN/Content/Institute/History/Historical_Overview.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/EN/Content/Institute/History/Historical_Overview.pdf?__blob=publicationFile

Bozena Ptonka-Syroka | Marek Stych | Piotr Pryjda

eliminowania szczepionek nieskutecznych i powodujacych powazne odczyny
poszczepienne (np. tuberkuliny jako szczepionki przeciw gruzlicy®?).

Mieszkancy ziem polskich nalezacych do zaboru austriackiego i pruskiego uczestniczyli
juz w XIX w. w organizowanych przez wtadze tych panstw zaborczych dziataniach

z zakresu ochrony przeciwepidemicznej®*. Z ich doéwiadczen wytonili sie polscy
specjalisci z zakresu immunologii, tacy jak Rudolf Weigl i Ludwik Hirszfeld, dziatajacy
w Il RP. W zaborze rosyjskim nie istniat system medycyny publicznej zorganizowany
wedtug wzorcoéw zachodnioeuropejskich. Nie prowadzono w zwigzku z tym

w Krélestwie Polskim ani na Ziemiach Zabranych masowych szczepiei®, poza
szczepieniami przeciw wiéciekliznie®®,

Z chwila odzyskania niepodlegtosci przez Polske, po ukonstytuowaniu sie wtadz Il RP,
podjeto dziatania na rzecz profilaktyki epidemii, korzystajac ze wspdtczesnego dorobku
nauki $wiatowej®’. Pod wzgledem organizacyjnym starano sie wprowadzi¢ w Polsce
rozwigzania wypracowane wczesniej Cesarstwie Niemieckim i Austro-Wegrzech

33 Szczepionke wprowadzono do uzytku w 1890 ., ale juz w 1892 r. jg wycofano, z powodu

duzej liczby powiktan i braku potwierdzenia deklarowanej przez jej tworce, Roberta Kocha,
skutecznosci.

R. Lipelt, Walka z chorobami zakaznymi w Galicji w XIX i poczgtkach XX w. w Swietle
obowigzujgcego ustawodawstwa, [w:] Osamotnieni w bélu..., red. B. Ptonka-Syroka,

A. Syroka, s. 223-245; W. Korpalska, J. Szmytkowski, Procesy modernizacyjne w panstwie
pruskim i ich wptyw na ksztattowanie modelu ochrony zdrowia publicznego na ziemiach
zaboru pruskiego w XIX wieku na przyktadzie rejencji bydgoskiej, [w:] Przetom nowozytny

w nauce europejskiej i jego kontekst spoteczno-kulturowy. Studia z Dziejow Kultury
Medycznej, t. 8, red. B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, Wroctaw 2004, s. 119-132.

Braku systemu medycyny publicznej nie mogty zastapic prywatne dziatania lekarzy,
probujacych wdrozy¢ na ziemiach polskich pozostajacych pod kontrolg Rosji nowoczesne
metody ochrony populacji, por. E. Wieckowska, Poczgtki opieki zdrowotnej nad ludnoscig
Krolestwa Polskiego na przetomie XIX/XX wieku w Swietle czasopisma ,,Zdrowie” (1895-1914),
»Zdrowie Publiczne” 1985, nr 5-6, s. 227-237; B. Ptonka-Syroka, Spoteczny ruch higieniczny
w Krélestwie Polskim i jego rola w zapobieganiu i zwalczaniu chorob spotecznych, [w:] Brud:
idee - dylematy - sprawy. Stromata Anthropologica, t. 8, red. M. Sztandara, Opole 2012,
s.299-316.

T. Kuziara, Historia szczepieri ochronnych w Polsce, ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej” 2013,
nr3,s. 44.

J. Gorny, Pierwsze Ministerstwo Zdrowia Publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej 1919-2023,
»,Zdrowie Publiczne” 1976, nr 6, s. 489-492.
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(w tym w Galicji), ktore okazaty sie skuteczne®®. W 1918 r. zostata w Polsce stworzona
stuzba sanitarno-epidemiologiczna, na ktdrej czele stat Panstwowy Zaktad Higieny
posiadajacy filie terenowe®. Wypracowany w latach 1918-1923 standard dziatalnoci
PZH okreslit profil dziatan przeciwepidemicznych w Polsce na nastepne sto lat.

Do 1939 r. powstato 13 filii PZH, ktdrych celem miato byc objecie catego kraju nadzorem
sanitarno-epidemiologicznym oraz organizacja szczepien. Filie PZH stanowity wraz

z centralg w Warszawie zaplecze laboratoryjno-diagnostyczne dla catej Polski. PZH byt
producentem szczepionek. Ich wtasna produkcja umozliwita wprowadzenie w 1921 .
obowiazkowych szczepien przeciw cholerze i durowi brzusznemu. W 1924 r. rozpoczeto
w Polsce szczepienia przeciw btonicy i ptonicy, wprowadzono takze szczepienia przeciw
gruzlicy szczepionka BCG. Do 1939 r. nie objeto jednak szczepieniami wszystkich

dzieci, ze wzgledu na brak lekarzy, pielegniarek i niedostateczny rozwoj infrastruktury
medycznej w Polsce.

W trakcie Il wojny Swiatowej w latach 1940-1944 PZH dziatat w konspiracji, jednak

juz od marca 1945 r. wznowit dziatalnosc. Po Il wojnie Swiatowej PZH stat sie juz

w 1945 r. zapleczem kadrowym dla systemu medycyny publicznej w Polsce, w tym
instytucji organizujacych szczepienia ochronne i nadzorujacych produkcje szczepionek
odpowiedniej jakosci*®. W latach 1944-1950 w zwalczaniu zagrozeri epidemicznych

i organizacji szczepien ochronnych korzystano z kadr i doswiadczen PZH i innych
instytucji przedwojennych®', co umozliwiato trafne rozpoznanie zagrozen zdrowia
publicznego®® i wprowadzenie w zycie skutecznych form przeciwdziatania im*®. Duze

38 B.Pton ka-Syroka, Organizacja systemu medycyny publicznej w Polsce od 1918 . ze szczegdlnym

uwzglednieniem Slgska, [w:] Medycyna i rehabilitacja w Polsce w latach 1918-2018. Cze$¢ 1.

Z historii medycyny i rehabilitacji w Polsce w latach 1918-2018, (red.) M. Migata, B. Ptonka-
-Syroka, S. Jandzis, Opole 2019, s. 25-54.

W. Magdzik, Osiggniecia w okresie 85 lat dziatalnosci i perspektywy dziatania stuzby
sanitarno-epidemiologicznej w Polsce, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2004, t. 58, s. 569-581.
D. Naruszewicz-Lesiuk, Rola Panstwowego Zaktadu Higieny w perspektywie historycznej,
»Przeglad Epidemiologiczny” 2008, t. 62, s. 687-695.

E. Wieckowska, Walka z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce w latach 1918-1924, Wroctaw
1999.

D. Naruszewicz-Lesiuk. M.J. Wysocki, Tematyka i wyniki wybranych prac naukowo-badawczych
w dziedzinie epidemiologii prowadzonych w Panstwowym Zaktadzie Higieny w latach 1945-1989,
»Przeglad Epidemiologiczny” 2013, t. 67,s. 773-777.

E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Polsce w latach 1944-1950, ,,Acta
Universitatis Wratislaviensis” 2001, nr 2267.
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znaczenie miato upowszechnienie szczepien przeciw chorobom zakaznym wsréd
dzieci, w tym przeciw polio, ktére wystgpito w latach 50. na niespotykang wczesniej
skale®.

Sytuacja zdrowotna w polskiej populacji po Il wojnie Swiatowej zostata zdominowana
przez zagrozenie epidemiczne®. Az do lat 70. XX w. choroby zakazne nadal stanowity
zagrozenie bezpieczerstwa zdrowotnego polskiej populacji*®, ktére do 1989 r.
zaczeto sie stopniowo zmniejszac. Podstawa ograniczenia zagrozenia ze strony
masowych epidemii stato sie wprowadzenie w Polsce obowigzkowych szczepien
ochronnych. Wprowadzono masowe szczepienia przeciw gruzlicy, bedacej w latach
1919-1962 najczestsza przyczyna przedwczesnych zgonéw?’, a takze obowiazkowe
szczepienia dzieci, dzieki ktorym opanowano wysoki przed 1945 r. odsetek zgonow

z powodu choréb zakaznych wieku dzieciecego®®. W latach 1945-1989 Polska
kontynuowata program ochrony przeciwepidemicznej opracowany w okresie
miedzywojennym*®. Wdrazata takze biezace rekomendacje Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Stworzono rodzimy przemyst farmaceutyczny, w ktérym produkowano
szczepionki spetniajace wysokie standardy jakosci. Ich ilos¢ odpowiadata
zapotrzebowaniu wynikajacemu z liczebnosci polskiej populacji. Szczegétowe
informacje na ten temat przedstawia pis’miennictwoso.

44 .. . . . . . . ..
M. Czachorowska, Leczenie i zwalczanie zachorowan na poliomyelitys w okresie epidemii

w latach 50. i pozniej, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2002, t. 56, s. 541-546.

W.A. Zatonski, M. Zatonski, Sytuacja zdrowotna, [w:] Dzieje medycyny w Polsce, t. 3. Lata
1944-1989, red. W. Noszczyk, Warszawa 2016, s. 77-86.

G. Gosciniak, E. Lonc, A. Okulewicz, B. Ptonka-Syroka, Epidemiczne zagrozenia na Dolnym
Slgsku, Polska, w latach 1945-1975 oraz przeciwdziatania, [w:] Wektory i patogeny -

w przesztosci i przysztosci: in memoriam profesoris Tadeusz M. Lachowicz, red. G. Bugla-
-Ptoskonska, E. Lonc, Wroctaw 2015, s. 89-114.

J. Supady, M. Wtodarczyk, Gruzlica w todzi w latach 1965-1970: z dziejow walki z chorobg,
£6dz 2006; J. Kostrzewski (red.), Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919~
1962, Warszawa 1964.

E. Lonc, G. Gosciniak, A. Okulewicz, B. Ptonka-Syroka, M. Stych, Epidemiczne zagrozenia
w latach 1975-2015 na Dolnym Slgsku w kontekscie zmieniajgcych sie systeméw ochrony
zdrowia publicznego w Polsce, [w:] Zdrowie dla regionu, t. 2, Uzdrowiska, red. E. Lonc,

K. Plewa-Tutaj, Watbrzych 2017, s. 335-355.

Ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. 0 zapobieganiu chorobom zakaznym i o ich zwalczaniu
(Dz.U. 1935 nr 27, poz. 198). Ustawa ta obowigzywata w Polsce az do 1963 .

J. Kostrzewski, W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk (red.), Choroby zakazne i ich zwalczanie
na ziemiach polskich w XX wieku, Warszawa 2001, s. 137-479.
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Sprawne przeprowadzenie masowych szczepien byto mozliwe dzieki temu, ze w Polsce
stworzono w latach powojennych system medycyny publicznej optacany ze Srodkow
budzetowych®'. Jego dziatalno$¢ byta do 1980 r. ukierunkowana na zapobieganie
chorobom zakaznym®?, uznawanym za najwieksze zagrozenie dobrostanu zdrowotnego
i bezpieczenstwa demograficznego populacji®®. W latach 80. XX w., po opanowaniu
masowego zagrozenia epidemicznego, zaczeto stopniowo zmieniaé ukierunkowanie
tego systemu, zmniejszajac wysokos¢ naktadéw na funkcjonowanie systemu ochrony
przeciwepidemicznej. Zmniejszono liczbe lekarzy przyjmowanych na specjalizacje

w dziedzinie chordb zakaznych, zlikwidowano wiele oddziatow i szpitali zakaznych

(lub zmieniono ich profil leczniczy).

Po transformacji ustrojowej Polski w 1989 r. ogolny kierunek dziatania polskiego
systemu medycyny publicznej zostat dostosowany do 6wczesnych tendencji
europejskich®*. Za gtéwne zagrozenie zdrowia publicznego uznano odtad choroby
zwigzane ze stylem zycia i wiekiem. Odgdrnie organizowana przez panstwo profilaktyka
zostata wowczas zastgpiona koncepcjg promocji zdrowia, w ktdrej zadaniem panstwa
jest jedynie udostepnianie obywatelom informacji na temat zagrozen zdrowia, przed
ktérymi powinni sie chroni¢ we wtasnym zakresie. Po 1989 r. utrzymano jednak model
obowigzkowych szczepien dzieci, nadal bedacy podstawowa metoda profilaktyki
choréb zakaznych®® uznawana za skuteczna przez lekarzy®®. Decyzje o utrzymaniu

K, Pretki, Przeksztatcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po Il wojnie Swiatowej, Poznan

2007.

J. Kostrzewski (red.), Choroby zakaZzne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962,
Warszawa 1964; idem (red.), Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1961-1970,
Warszawa 1973; idem (red.), Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1970-1979,
Wroctaw 1984.

K. Pretki, Polityka zdrowotna w Polsce i na Swiecie. Pomiedzy doswiadczeniami przesztosci

a wyzwaniami przysztosci, Poznan 2020.

K. Wielicka, Zarys funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej w wybranych krajach Unii
Europejskiej, ,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie” 2014,

nr 1909, s. 493-494.

Immunizacja - sztuczne uodpornienie ustroju ludzkiego lub zwierzecego przeciwko chorobom
zakaznym; sztuczne wzbudzenie mechanizméw odpornosciowych organizmu; uodpornienie
organizmu ludzkiego i zwierzecego pod wptywem kontaktu z obcym antygenem; zwiekszenie
odpornosci immunologicznej organizmu na dziatanie czynnikow chorobotwoérczych, uzyskane
sztucznie w wyniku szczepien lub wstrzykniecia surowicy odpornosciowej.

M.D. Carlos Vallbona, Importance of Inmunization in Child Care and Prevention, ,,Child

and Adolescent Social Work Journal” 1993, t. 10, nr 5, https://link.springer.com/content/
pdf/10.1007/BF00844674.pdf (dostep: 30.12.2022); A. Nandi, A. Shet, Why vaccines matter:
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obowigzkowych szczepien potwierdzaty dane statystyczne: znaczaca (o0 90-95%)
redukcja liczby zachorowan, spadek $miertelnosci, zmniejszona liczba hospitalizacji,
skrécony $redni czas ich trwania®’. Niektdre choroby (ospa) catkowicie wyeliminowano
ze Swiatowej populacjisg, w przypadku innych znacznie ograniczono zwigzane z nimi
zagrozenie (np. polio®®, rézyczka®®, zespét rézyczki wrodzonej®'). W wyniku masowe;j

understanding the broader health, economic, and child development benefits of routine
vaccination, ,Human Vaccines and Immunotherapeutics” 2020, t. 16, nr 8, s. 1900-1904;

E. Bernatowska, P. Grzesiowski, Szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane od Ado Z,
Warszawa 2013; M. Wéjcik, Jak rodzice i pacjenci podejmujg decyzje o szczepieniach -
implikacje dla praktyki lekarskiej i zdrowia publicznego, ,,Medycyna Praktyczna Szczepienia”
2013, nr3,s 1-54.

European Centre for Disease Prevention and Control, Let’s talk about protection Enhancing
childhood vaccination uptake, Stockholm 2016, s. 8, https://www.ecdc.europa.eu/
sites/default/files/media/en/publications/Publications/lets-talk-about-protection-
vaccination-guide.pdf (dostep: 30.12.2022).

Y. Nawaz et al., A Review on Smallpox, ,,Journal of Biomedical Sciences” 2022, t. 11, nr 6,

s. 65; C. Mark, J. Rigau-Perez, The World First Immunization Campain, ,,Bulletin of the
History of Medicine” 2009, t. 83, nr 1, s. 63-94; J. Colgrove, State of Immunity: The Politics
of Vaccination in Twentieth-Century America, Los Angeles 2006; D. Isaacs, Szczepienia.
Odkrycia medyczne, ktore zmienity Swiat, Krakdw 2022, s. 59.

D.M. Oshinsky, Polio: historia pokonania choroby Heinego-Medina, ttum. A. Hennel,
Warszawa 2015; W. Magdzik, Choroba Heinego-Medina - porazenie dzieciece - poliomelitis -
polio. Rozkwit i agonia choroby w dwudziestym wieku, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2005,
t. 56, nr 4, s. 519-530; . Kuryluk, M. Wieczorek, B. Litwinska, Polio - zagadkowy wirus,
»Postepy Mikrobiologii” 2013, t. 52, nr 2, s. 143-152. Polio - choroba zakazna (nagminne
porazenie dzieciece, choroba Heinego-Medina) wywotywana przez trzy typy serologiczne
dzikiego wirusa Polio (WPV). W 1988 r. na Swiecie raportowano 350 tys. przypadkow
poliomyelitis. Obecnie doprowadzono do zmniejszenia zachorowalnosci 0 99%. Mimo to,
w dalszym ciggu obserwowane sg nowe zachorowania, co opdznia osiaggniecie stanu petnej
eradykacji choroby na Swiecie.

Rozyczka jest wysypkowa choroba zakazng wywotang przez wirus z rodziny Togaviridae.
W czasie choroby wirus jest obecny w wydzielinie z nosa i gardta, we krwi, w kale i moczu.
Mozna go uzyskac z jamy nosowo-gardtowe]j od ok. 7 dni przed wysypka do 14 dni po jej
zniknieciu. R6zyczka jest choroba wystepujaca w dziecinstwie.

Rozyczka u kobiet w cigzy moze prowadzi¢ do pojawienia sie szeregu wad wrodzonych

u dziecka, ktore lekarze okreslajg jako zesp6t rozyczki wrodzonej (zespot Gregga). Rozyczka
jest szczegdlnie niebezpieczna w pierwszym trymestrze ciazy. U dzieci z zespotem

rozyczki wrodzonej (zespotem Gregga) wystepuja np.: wady serca i duzych naczyn (48%
chorych dzieci); przetrwaty przewod tetniczy, ubytki przegrody miedzyprzedsionkowej

i miedzykomorowej i zwezenie tetnicy ptucnej; wady narzadu wzroku (71% chorych dzieci);
zaéma, jaskra, zapalenie siatkowki i naczyniowki (tzw. retinopatia typu ,,s6l i pieprz”);
matoocze, zez, zaburzenia stuchu (67% chorych dzieci) lub gtuchota (tacznie powyzsze
trzy rodzaje wad wspodttworza tzw. triade rézyczkowa Gregga); zaburzenia neurologiczne:
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Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym (1945-1989)...

akcji profilaktycznej oraz szczepien wyeliminowano w Polsce masowe zagrozenie
gruzlica wystepujgce do 1945 r. we wszystkich grupach wiekowych. Obowigzkowe
szczepienia dzieci przyczynity sie do bardzo znaczacego spadku ogdlnej liczby
przypadkdéw chordb zakaznych.

Po transformacji ustrojowej nadal obowiazujg w Polsce przepisy prawne
wprowadzajgce obowigzkowe szczepienia dzieci. Obowigzek zapobiegania i zwalczania
choréb epidemicznych jest zapisany w Konstytucji z 1997 r.6? Prawne podstawy
szczepien sa regulowane w Polsce przez prawo medyczne i sanitarne®®. W 2008 r.
zostata uchwalona Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, znowelizowana w 2020 r.** Jest takze realizowany Program Szczepien
Ochronnych (PSO), ogtaszany corocznie w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia

w formie komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Przepisy ustawy z 2008 r.
naktadajg na osoby przebywajace na terenie Polski obowigzek administracyjny
poddania sie okreslonym szczepieniom obowigzkowym.

Wykaz choréb zakaznych podlegajacych takim szczepieniom zawiera rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 2011 r.°®> Wedtug obowiazujacych w Polsce regulacji prawnych®
kazde Swiadczenie zdrowotne wymaga zgody pacjenta lub jego ustawowego
przedstawiciela. Zastosowanie w przypadku obowigzkowych szczepien dzieci
przymusu bezposredniego moze z tego wzgledu nastapic tylko w wyjatkowych
okolicznoéciach®’, w przypadku choréb o wyjatkowe]j zakaznosci i szczegélnie

przewlekte zapalenie opon mézgowych, mikrocefalia, zapalenia naczyn mozgowych,
zwiekszone ryzyko zachorowania na schizofrenie i autyzm.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. 1997 nr 78, poz. 483).

R. Tyminski, Prawo medyczne dla lekarzy i studentow wydziatéw lekarskich, Warszawa 2014.
Ustawa z dnia 23 czerwca 2022 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1845, ze p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. 2022, poz. 2172). Obowigzkowa immunizacja dotyczy w Polsce
nastepujacych chordb: gruzlica, ospa wietrzna, odra, Swinka, rézyczka, btonica, krztusiec,
tezec, WZW B, poliomelitis, inwazyjne zakazenie Haemophilus influenze typu B, inwazyjne
zakazenie Streptococcus pneumoniae, zakazenia wywotywane przez rotawirusy i wscieklizna.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2021, poz. 1285); Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52, poz. 417).

S3 one okreslone w art. 36 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
choréb zakaznych.
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niebezpiecznych. Stwarza to sytuacje, w ktorej rodzice, jako ustawowi przedstawiciele
dzieci podlegajacych programowi obowigzkowych szczepien, mogg odmowic
poddaniu sie przez dziecko temu zabiegowi. Liczba odmdw wykonania szczepien

w latach 2018-2022 stale roénie®®, co stwarza realne niebezpieczeristwo powrotu

w Polsce zagrozenia epidemicznego ze strony takich chordb, jak odra, krztusiec

czy rozyczkaiin. W latach 2018-2022 rodzice odmowili zaszczepienia wielu tysiecy
dzieci podlegajacych obowiazkowemu programowi szczepien®®. Nalezy postawi¢ sobie
pytanie, jakie sg gtdwne przyczyny tego zjawiska.

Za najwazniejsza z nich uwazamy upowszechnienie sie w Polsce po transformacji
ustrojowej 1989 r. standardu tzw. medycyny alternatywne;j’®. Byt on upowszechniany
poczatkowo w prasie popularnej i wydawanych w wielkich naktadach poradnikach
zdrowotnych, a nastepnie juz gtéwnie przez Internet”’. Wérédd laikéw, ktérzy przyswoili
ten standard,’? szczepienia sa postrzegane jako zagrozenie, a nie metoda skutecznie
chroniaca przed chorobami’®. Nad genezg postaw antyszczepionkowych s3

prowadzone badania w obrebie nauk spotecznych (psychologia, socjologia,

antropologia kulturowa)’®.

68 https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju (dostep: 27.03.2024).

%9 Ibidem. W 2018 r. odnotowano 38.416 od mow, w 2019 r. - 47.790, w 2020 r. - 53.530;

w 2021 r. -60.620; w 2022 r. - 72.662.

Upowszechnienie to odnotowaty wszystkie czasopisma specjalistyczne z zakresu
antropologii kulturowej i kulturoznawstwa, publikujace wyniki prowadzonych po 1989 r.
badan nad swiadomoscia zdrowotna Polakéw. O standardzie medycyny alternatywnej por.
KW. Fan, National Center for Complementary and Alternative Medicine Website, ,,Journal

of the Medical Library Association” 2005, t. 93, nr 3, s. 410-412; M. Koithan, Introducing
complementary and alternative therapies, ,Journal for Nurse Practitioners” 2009, t. 5, nr 1,
s. 18-20.

A. Doroszewska, Wptyw Internetu na zachowania w zdrowiu i chorobie, [w:] Zdrowie i choroba
w kontekscie psychospotecznym, (red.) K. Popielski, M. Skrzypek, E. Albinska, Lublin 2010,
s.300-311.

k. kamza, Swiaty réwnolegte. Czego uczq nas ptaskoziemcy, homeopaci i rézdzkarze, Wotowiec
2020.

A.K.Marchewka, A. Majewska, G. Mtynarczyk, Dziatalnos¢ ruchu antyszczepionkowego, rola
srodkow masowego komunikowania oraz wptyw poglgdow religijnych na postawe wobec
szczepien ochronnych, ,,Postepy Mikrobiologii” 2015, t. 54, nr 2, s. 95-102.

T. Sobierajski, Spoteczny kontekst szczepien: wprowadzenie do wakcynologii spotecznej

i socjologii szczepien, Bielsko-Biata 2017; E. Krawczyk, J. Weiner, J. Belowski, Nie daj sie
wkrecac szarlatanom. Postuchaj, co o zdrowiu méwi nauka!, Bielsko-Biata 2019.
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Drugim czynnikiem uznanym przez nas za istotng przyczyne spadku zaufania

do szczepien sg zmiany w funkcjonowaniu systemu medycyny publicznej w Polsce”.
Gdy system ten byt ukierunkowany przede wszystkim na profilaktyke i walke

z chorobami zakaznymi, akty sprzeciwu rodzicéw wobec szczepien ich dzieci byty
rzadkoscia. Szczepienia budzity zaufanie, poniewaz byty elementem ztozonego
systemu dziatan profilaktycznych, z ktérymi cztonkowie polskiej populacji mieli

do czynienia na co dzien, we wszystkich grupach wiekowych. Po 1989 r. sytuacja ta
ulegta zmianie. Ws$rdd kierunkdw promocji zdrowia nie wymieniano juz koniecznosci
organizowania akcji profilaktyczno-informacyjnych dotyczacych zagrozen

ze strony choréb zakaznych’®. Brak powszechnej edukacji zdrowotnej w zakresie
zagrozenia epidemicznego powodowat, ze w mtodszych rocznikach polskiej
populacji, ktore nie zostaty z tym zagrozeniem we wtasciwy sposob zapoznane

przez specjalistdw, upowszechniac zaczety sie postawy nie odnoszenia tego
zagrozenia do siebie’”. Do tysiecy rodzicéw dzieci przemawiaé zaczety argumenty
ruchow antyszczepionkowych, ktdre nie natrafiaty na przeciwdziatanie instytucji
zajmujacych sie edukacjg zdrowotna i promocja zdrowia.

Analiza zatozen polityki spotecznej panstwa polskiego latach 1945-1989 w zakresie
obowiazkowych szczepien ochronnych dzieci mogtaby pozwoli¢ na wyodrebnienie
wsrdd nich tych, ktére mogtyby stac sie obecnie podstawa efektywnych dziatan
ksztattujacych Swiadomos$¢ spoteczng Polakéw. Mimo zmiany po 1989 r. podstaw
ustrojowych panstwa polskiego i przeksztatcenia systemu medycyny publiczne;j

w Polsce’® nie zmienito sie bowiem medyczne uzasadnienie koniecznoéci
przeprowadzenia wsrdd dzieci obowigzkowych szczepien ochronnych. Nalezatoby
w zwigzku z tym rozwazyé, z jakich doswiadczen w ograniczaniu zagrozenia
epidemicznego, realizowanych w latach 1945-1989, mozna by nadal korzystac, aby
doprowadzi¢ do uksztattowania sie w Swiadomosci spotecznej Polakéw wiedzy

o zagrozeniach zgodnej z aktualnym standardem medycyny klinicznej i skutecznie

75

zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2009, s. 159-167.

P. Stawiarska, Kierunki wspotczesnej promocji zdrowia i prewencji zaburzen. Profilaktyka
XXl wieku. ZagroZzenia i wyzwania. Teoria i praktyka. Warszawa 2019.

B. Ptonka-Syroka, M. Hudaszek, W. Kurzyna, Obraz epidemii COVID-19 w polskich tygodnikach
opinii, czasopismach lekarskich i w Swiadomosci pacjentow. Analiza krytyczno-porownawcza.
Doswiadczanie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, t. 9, Wroctaw 2022.
Por. K. Pretki, Przeksztatcenia systemu ochrony zdrowia..., passim.
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ograniczy¢ ryzyko powrotu juz wczesniej opanowanych chorob zakaznych w polskiej
populacji’®.

Autorzy poddali badaniom okres 1945-1989 w zakresie: klasyfikacji chordb zakaznych,
rodzaju szczepien ochronnych stosowanych wobec dzieci oraz zmian legislacyjnych

w tym zakresie. Analize wybranego tematu w artykule przeprowadzono w oparciu

o dwie metody: historyczno-prawng oraz dogmatyczno-prawna.

2. Ewolucja rozwigzan prawnych dotyczacych szczepien dzieci
w spotecznej stuzbie zdrowia

Podstawy prawne systemu medycyny publicznej w Polsce w latach 1945-1989
tworzyty rozwigzania wprowadzone jeszcze w okresie miedzywojennym. Pierwszym
aktem prawnym, ktory wprowadzat wykaz chordb zakaznych oraz obowigzki podjecia
okreslonych dziatan przez wtadze publiczne, byta utrzymana w mocy z okresu

Il RP ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. 0 zapobieganiu chorobom zakaznym i o ich
zwalczaniu®®. Artykut 2 wspomnianej ustawy wyliczat choroby, ktérych wystapienie
powodowato obowigzek zgtoszenia (29 pozycji). Katalog ten byt otwarty w zatozeniach
ustawodawcy, bowiem art. 3 wprowadzat uprawnienie dla Ministra Opieki Spotecznej
wydania rozporzadzenia naktadajacego obowigzek zgtaszania przypadkow

innych choréb zakaznych. Sama ustawa w art. 11 (1) wprowadzata mozliwosc
rozpowszechnienia przymusowych szczepien (na podstawie rozporzadzenia wydanego
przez wtasciwego Ministra). Jednoczesnie ustawa ta stanowita podstawe do stosowania
roznych form izolacji osoby zakazonej we wspotczesnym rozumieniu. Podkreslenia
wymaga fakt, iz szczepienie obowigzkowe nie jest rbwnoznaczne ze szczepieniem

% Przed 1989r.0 korzysciach zwigzanych z objeciem wszystkich dzieci obowigzkowymi

szczepieniami ochronnymi powstato obszerne piSmiennictwo, por. m. in.: J. Meszaros,

E. Gonera, Wskazania i przeciwwskazania do szczepien, Wydawnictwo PZWL, Warszawa
1978; A. Kulesza, Szczepienia ochronne, Warszawa 1975; E. Wilkoszewski (red.), Szczepienia
ochronne u dzieci, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1966. Prace te (i wiele innych) byty
podstawg profilaktycznych programéw edukacyjnych na temat szczepien wdrazanych
wsrod rodzicdw, miedzy innymi przez pielegniarki szkolne i Srodowiskowe. Wspdtczesnie
warto by powrdci¢ do masowej popularyzacji wiedzy naukowej dotyczacej szczepien,

co mogtoby doprowadzi¢ do zmniejszenia zaufania rodzicow matych dzieci do tresci
antyszczepionkowych rozpowszechnianych w Internecie.

8 pz.u.1935nr 27, poz. 198; ustawa uchylona z dniem 18 listopada 1963 r.
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przymusowym, bowiem mozliwos$¢ zastosowania szczepien przymusowych dotyczy
0s6b, u ktorych podejrzewa sie lub rozpoznaje chorobe szczegdlnie niebezpieczng

i wysoce zakazng. Choroby te cechujg sie szybkim i tatwym rozprzestrzenianiem sie,
wysoka $miertelnoscia, powoduja szczegélne zagrozenie dla zdrowia publicznego

i wymagaja specjalnych metod zwalczania (np.: cholera, dzuma, ospa prawdziwa,
wirusowe gorgczki krwotoczne). Natomiast gtownym zatozeniem szczepien
obowigzkowych jest zapobieganie i prewencja.

Pierwszym aktem wykonawczym w tym zakresie byto Rozporzadzenie Ministra Opieki
Spotecznej z dnia 25 lutego 1936 r. 0 przymusowem szczepieniu ochronnem przeciw
btonicy (dyfterji) (pisownia oryginalna)®'. Zgodnie z par. 1 pkt. 2 przymusowym
szczepieniem ochronnym zostaty objete dzieci w dwoch grupach wiekowych:

a) dziecido lat 10 (wszystkie);
b) dzieci pomiedzy 10 a 15 rokiem zycia w przypadku, gdy wystapi epidemia btonicy.

Przymus byt obarczony sankcja przewidziang w par. 6 rozporzadzenia®.

Jak juz wspomniano, aktami rangi rozporzadzenia normowano w dwczesnym czasie
problematyke przymusowych szczepien ochronnych. Przyjecie takich zasad legislacyjnych
wynikato z mozliwosci szybkiego regulowania procedury szczepien, co w zatozeniach
miato zapobiec powstaniu ognisk choroby zakaZznej i jej rozprzestrzenianiu. Autorzy

w badanym okresie odniesli sie do aktéw wykonawczych podejmujacych regulacje
szczepien. Analizie poddano akty wykonawcze normujace okreslone choroby zakazne:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 1945 r., ktére wydano
w porozumieniu z Ministrem Administracji Publicznej w sprawie przeprowadzenia
przymusowych szczepien ochronnych przeciw durowi brzusznemu®; przymusowymi
szczepienia objeto osoby zamieszkate lub czasowo przebywajgce na terenie RP
i urodzone w przedziale czasowym od 1885 r. do 1940 r. wtgcznie (par. 1).

81
82

Dz.U. 1936 nr 22, poz. 183; obowiazujace do dnia 17 listopada 1964 r.

»Za niedopetnienie obowiazkdw, wynikajacych z niniejszego rozporzadzenia, osoby,

pod ktorych opieka pozostaja dzieci, podlegajace szczepieniu, ponosza odpowiedzialnosé
w mysl| postanowien art. 22 ustawy z dnia 21 lutego 1935 r. o zapobieganiu chorobom
zakaznym i ich zwalczaniu”.

8 Dz.U.1945nr 15, poz. 88; obowigzywato od 18 kwietnia 1945 r. do 20 sierpnia 1947 r.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 1947 r. wydane w porozumieniu
z Ministrami: Administracji Publicznej i Ziem Odzyskanych w sprawie
przymusowych szczepien ochronnych przeciw durowi brzusznemu®*; ten akt
wykonawczy wprowadzat przymus szczepien w zakresie oséb w wieku od 5

do 60 lat zamieszkujacych lub czasowo przebywajacych na terenie RP (par. 1
ust. 2).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 1951 r. w sprawie
przymusowych szczepier ochronnych przeciw ospie naturalnej®®; w tym przypadku
przymus szczepien ochronnych zostat podzielony na dwa modele: szczepienia
pierwotne®® i powtérne. Pierwotnym podlegaty dwie grupy oséb: dzieci w wieku
od 2 do 6 m-ca zycia oraz osoby nieszczepione przeciw ospie naturalnej. Powtérne
szczepienia objety dzieci w 7 roku zycia oraz osoby w wieku do 60 lat po uptywie
5 lat od dnia szczepienia pierwotnego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 1955 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych przeciw gruzlicy®’; akt ten wprowadzat
obowigzkowe szczepienia ochronne, tym samym odchodzac od idei szczepien
przymusowych. Obowiazek ten objat 3 grupy oséb (par. 1) noworodki

i dzieci; mtodziez, ktora ukonczyta 18 lat i osoby w wieku powyzej 18 roku
zycia, ktdre zgtaszaty sie na studia wyzsze, do wszystkich zaktadoéw szkolenia

i doskonalenia zawodowego i do pracy w zaktadach przeciwgruzliczych.

W powyzszej jednostce choroby zakaznej rowniez dokonano podziatu
szczepien na pierwotne i wtdrne. Pierwotne (par. 2 ust. 1) objety dwie grupy

Dz.U. 1947 nr 54, poz. 294; obowigzywato od 20 sierpnia 1947 r. do 17 listopada 1964 r.
Dz.U. 1951 nr 35, poz. 275; obowigzywato od 30 czerwca 1951 r. do 28 kwietnia 1962 r.
Szczepienia pierwotne sg to dwie lub trzy dawki szczepionki podawane, co 4-6 tygodni.

Po podaniu pierwszej dawki (0) zwykle nie powstajg przeciwciata zapewniajace dziatanie
ochronne.

Dz.U. 1955 nr 20, poz. 130; obowigzywato od 21 maja 1955 r. do 15 stycznia 1976 .

Z wytaczeniem noworodkow wszystkie osoby podlegaty przed szczepieniem badaniom
tuberkulinowym. Préba tuberkulinowa to badanie, ktérego celem jest odpowiedz na pytanie,
czy dany pacjent jest odporny na zachorowanie na gruzlice (na ile jego uktad odpornosciowy
jest zdolny do obrony przed pratkami gruzlicy). Badanie moze tez byé wykorzystywane

do oceny tego, czy proces gruzliczy nie toczy sie aktualnie. Jezeli przeprowadzona préba
tuberkulinowa jest ujemna, wéwczas konieczne moze byc¢ tak zwane doszczepienie

na gruzlice. Jezeli proba tuberkulinowa jest dodatnia oznacza to, ze organizm jest w stanie
obronic sie przed pratkami gruzlicy. Oznacza to wiec, ze organizm prawidtowo zareagowat
na wczesniejsze szczepienie, a doszczepianie nie jest konieczne; https://wylecz.to/badania-
-diagnostyczne/proba-tuberkulinowa/ (dostep: 20.01.2023).
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0s06b: noworodki do 15 dnia zycia oraz osoby z ujemnym wynikiem badania
tuberkulinowego (nie byty objete szczepieniem pierwotnym). Wtérnemu (par. 2
ust. 2) podlegaty dzieci i mtodziez z ujemnym wynikiem badania tuberkulinowego.
Plan szczepien w tym przypadku zakreslono na: 2,4, 7,12, 15i 18 rok zycia.
Odrebnie (ust. 3) unormowano obowiazek szczepienia dla oséb powyzej 18 roku
zycia. Podlegaty one szczepieniom wtdrnym, jednakze w przypadku, gdy posiadaty
dodatni wynik badania tuberkulinowego lub przeciwskazania lekarskie byty
zwolnione ze szczepien. 5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego

1959 r. w sprawie obowiagzkowych szczepien ochronnych przeciwko chorobie
Heinego-Medina®’; akt wprowadzat obowigzkowe szczepienia ochronne®® oséb

w wieku powyzej 6 m-cy zamieszkatych lub przebywajacych na terenie Polski (par.
1 ust. 1).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 1962 .
w sprawie przymusowych szczepieri ochronnych przeciw ospie naturalnej®’;
wspomniany akt prawny wprowadzat przymusowe szczepienia ochronne.
Objety one osoby zamieszkate lub przebywajace na terenie Polski (par. 1 ust. 1).
W rozporzadzeniu dokonano podziatu szczepien na pierwotne i powtdrne.
Pierwotnymi objeto okreslony katalog oséb: dzieci w wieku od 2 do 6 m-cy
zycia; osoby w wieku powyzej 6 m-ca, ktore nie byty poddane szczepieniu
pierwotnemu. Z kolei szczepienie powtérne objeto w zatozeniach: dzieci

w 7 roku zycia; osoby zatrudnione w zaktadach opieki zdrowotnej®? zamknietej

i otwartej, w stacjach pogotowia ratunkowego93 i w stacjach sanitarno-

Dz.U. 1959 nr 17, poz. 102; obowigzywato od 9 marca 1959 r. do dnia 17 listopada 1964 r.
Heinego-Medina - zapalenie przednich rogdw rdzenia, poliomyelitis anterior acuta.

Dz.U. 1962 nr 25, poz. 117; obowigzywato od 28 kwietnia 1962 r. do dnia 17 listopada 1964 r.
Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. 1948 nr 55, poz. 434). Obowigzywata od 29 listopada
1948 r. do 15 stycznia 1992 r. W przepisie art. 1 ust. 1 zdefiniowano zaktady spotecznej
stuzby zdrowia jako zaktady lecznicze, utrzymywane przez Panstwo, instytucje panstwowe,
gminy, zwigzki samorzadu terytorialnego i instytucje ubezpieczen spotecznych.

W tamtym okresie czasu materia ta byta regulowana w kilku aktach prawnych, takich

jak: Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 1949 r. o zaliczeniu niektdrych stacji
Pogotowia Ratunkowego do zaktadéw spotecznych stuzby zdrowia (M.P 1949 nr 28,

poz. 444); Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 1949 r. o zaliczeniu niektérych
stacji pogotowia ratunkowego do zaktaddw spotecznych stuzby zdrowia (M.P. 1949 nr 92,
poz. 1104); Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 1950 r. o zaliczeniu niektorych
stacji pogotowia ratunkowego do zaktaddw spotecznych stuzby zdrowia (M.P. 1950 nr 16,
poz. 166); Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 1950 r. o zaliczeniu niektérych
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-epidemiologicznych. Tym rodzajem szczepienia objeto rowniez studentow
akademii medycznych oraz ucznidéw i stuchaczy zawodowych szkét medycznych
w okresie co 3 lata.

Zachodzace zmiany spoteczne oraz gospodarcze i poprawa jakosci zycia mieszkancow
panstwa polskiego przektadata sie na zmiany w katalogu choréb zakaznych oraz tych,
ktérych pojawienie sie wprowadzato przymus leczenia w zaktadach opieki zdrowotnej
otwartej. Ustawa o zaktadach spotecznej stuzby zdrowia i planowej gospodarce

w stuzbie zdrowia® wprowadzata otwarta opieke zdrowotna. Punktem wyjécia byta
jednak zasada jednolitosci zaktaddw spotecznej stuzby zdrowia (art. 16 ust. 1). Z kolei
ust. 2 wprowadzat zasade wspétpracy i wzajemnego uzupetniania sie zaktadéw pomocy
otwartej i zamknietej.

Samo pojecie otwartej opieki zdrowotnej obejmowato dziatalnos$¢ zmierzajaca

do polepszenia stanu zdrowotnego ludnosci i warunkdw sanitarnych srodowiska
(dziatalnosc zapobiegawcza) oraz na zaspokajaniu potrzeb leczniczo-zapobiegawczych
0sob zgtaszajacych sie w tym celu, a takze obtoznie chorych leczonych w warunkach
domowych (Swiadczenia indywidualne). Zostato ono wprowadzone w par. 1 ust. 1
rozporzadzenia®. Wyliczenia placéwek otwartej opieki zdrowotnej dokonano w par. 10.
W rozumieniu pojecia ,ogdtu ludnosci” byty to: miejskie, dzielnicowe lub osiedlowe

stacji pogotowia ratunkowego do zaktaddw spotecznych stuzby zdrowia (M.P. 1950 nr 98,
poz. 1232). Zarzadzenia te zostaty uznane za uchylone z dniem 28 listopada 1964 r. Akty
te wprowadzaty do ustawowego pojecia zaktadow spotecznych stuzby zdrowia stacje
pogotowia ratunkowego prowadzone przez Polski Czerwony Krzyz, co stanowito forme
powolnego upanstwowienia tych stacji. Z kolei Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 12 listopada 1964 r. w sprawie organizacji i zadan stacji pogotowia
ratunkowego (Dz.U. 1964 nr 42, poz. 288); obowigzywato od 28 listopada 1964 r. do dnia
17 lipca 1975 r. - normowato przede wszystkim zadania tych placowek oraz wprowadzato
klasyfikacje stacji pogotowia ratunkowego na: wojewddzkie, powiatowe oraz miejska stacje
pogotowia ratunkowego dla m. st. Warszawa.

Gtowna idea tej ustawy byto unormowanie funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej
panstwowych, samorzadu terytorialnego, instytucji ubezpieczen spotecznych, fundacji,
kongregacji i innych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 lipca 1967 r. w sprawie
organizacji otwartej opieki zdrowotnej (Dz.U. 1967 nr 36, poz. 183); data wejscia w zycie:
9 wrzesnia 1967 r. Uchylone z dniem 9 marca 1973 r. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej z dnia 20 lutego 1973 r. w sprawie organizacji zespotéw opieki
zdrowotnej (Dz.U. 1973 nr 7, poz. 52).
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przychodnie rejonowe oraz osrodki zdrowia, powiatowe (miejskie, dzielnicowe)
przychodnie obwodowe, punkty lekarskie, felczerskie, pielegniarskie, potoznicze,
przychodnie przyszpitalne, przykliniczne, przychodnie i osSrodki wojewddzkie.

W przypadku ,,grup ludnosci” uregulowanych odrebnymi przepisami, byty to: zaktady
przemystowej stuzby zdrowia (przychodnie przyzaktadowe, miedzyzaktadowe,
obwodowe i wojewddzkie), przychodnie dla studentow, przyzaktadowe osrodki
zdrowia, punkty lekarskie (felczerskie, pielegniarskie) oraz przychodnie (poradnie)
przy zaktadach pracy nie objetych opieka przemystowej stuzby zdrowia oraz placowki
sprawujace opieke higieniczno-lekarska w zaktadach dla dzieci i uczacej sie mtodziezy.
W katalogu tym zastosowano wyliczenie otwarte, bowiem wprowadzat on pojecie ,inne
zaktady spoteczne stuzby zdrowia przeznaczone dla okreslonych grup ludnosci”.

Prowadzona 6wczesnie polityka szczepien ochronnych dzieci byta spdjna w zakresie
uaktualniania wykazéw choréb zakaznych, ktére w danym okresie stanowity zagrozenie
dla populacji mieszkancéw. Przyktadem moze by¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw

z dnia 20 grudnia 1963 r. w sprawie ustalenia wykazéw choréb zakaznych®. W par. 1
rozporzadzenia wyliczono 45 jednostek chorobowych uznanych za choroby zakazne.
Kolejne rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika
1964 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko chorobom
zakaznym®’, w par. 2 zakreélato granice wiekowe dzieci, ktére podlegaty obowigzkowym
szczepieniom ochronnym. Zmian dokonano miedzy innymi w przypadku btonicy.

W Swietle par. 2 pkt. 1-2 rozszerzono granice wiekowe dzieci, ktére podlegaty
obowiazkowi szczepien przeciw btonicy:

a) a)szczepienia ochronne - dzieci w wieku 2 m-cy do ukonczenia 14 roku zycia;
b) b) szczepienia podstawowe - dzieci, ktore ukonczyty 2 m-c zycia.

Osoby podlegajace szczepieniom byty zobowiagzane do zgtaszania sie do szczepien
bez wezwania (par. 12).

Dziatalnos¢ 6wczesnego prawodawcy cechowata sie czestymi zmianami legislacyjnymi,
majacymi na celu dostosowanie rozwigzan prawnych do potrzeb zwigzanych z ochrona
zdrowia spoteczenstwa panstwa socjalistycznego. Stad tez w tamtym okresie
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Dz.U. 1963 nr 58, poz. 314; data uchylenia: 28 czerwca 2001 r.
Dz.U. 1964 nr 40, poz. 273; obowiazujace do 15 stycznia 1976 .
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nowelizowano zasady przeprowadzania obowigzkowych szczepien przeciw chorobom
zakaznym. Dokonano tego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej

z dnia 20 czerwca 1969 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaznym®®. Nowela ta dokonata
wzmochienia dziatan podejmowanych przez wtadze centralne panstwa, poprzez
przyznanie dodatkowej kompetencji Gtdwnemu Inspektorowi Sanitarnemu. Organ ten
uzyskat prawo do:

a) wprowadzenia obowigzku szczepien ochronnych na okreslonym obszarze (czesci
panstwa) - uprawnienie to mogto byc¢ realizowane w odniesieniu do choréb
zakaznych wymienionych w par. 2-7 nowelizowanego rozporzadzenia;

b) rozszerzenia obowigzku szczepien ochronnych w innych przedziatach wiekowych
niz wskazano wczesniej - warunkiem obligatoryjnym byto zasiegniecie opinii Rady
Sanitarno-Epidemiologiczne;.

Wprowadzone zmiany nalezy oceni¢ pozytywnie ze wzgledu na ochrone interesu
publicznego, jakim jest zdrowie spoteczenstwa. Nastepna nowelizacja zostata
dokonana Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 9 wrze$nia
1970 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciwko chorobom zakaznym®’. Zmiana wybranych przepiséw rozporzadzenia
wzmacniata bezpieczenstwo epidemiologiczne na obszarze dwczesnej Polski.
Rozszerzono zakres udokumentowania obowigzku szczepien ochronnych (Swiadectwo
lub zaswiadczenie) na osoby, ktore ,przybywajag do Polski”, ,przejezdzaja”, ,odbywaja
podréz miedzynarodowa” jak i osoby, ktore byty cztonkami ,,zatog Srodkow komunikacji
miedzynarodowej”. Osoby te mogty by¢ poddane przymusowemu szczepieniu,

w przypadku ospy naturalnej i cholery. Wskazane podmioty podlegaty nadzorowi
sanitarnemu lub przymusowej izolacji. Rozporzadzenie to wprowadzato podobne
rozwigzania odnosnie szczegdlnej kategorii funkcjonariuszy, jakimi byli: funkcjonariusze
organow kontroli celnej i paszportowej oraz pracownicy stuzby zdrowia. Dalsze zmiany
wprowadzito Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 wrzesnia
1972 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciwko chorobom zakaznym'®. Dokonano w nim zmiany w zakresie granic
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Dz.U. 1969 nr 17, poz. 128; obowigzujace do 15 stycznia 1976 .
Dz.U. 1970 nr 23, poz. 188; obowigzujace do dnia 15 stycznia 1976 r.
Dz.U. 1972 nr 44 poz. 278; obowigzujace do dnia 15 stycznia 1976 r.

558



Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym (1945-1989)...

wiekowych dzieci, objetych obowigzkowym szczepieniem ochronnym przeciwko odrze.
Objety one dzieci od 12 m-ca do ukonczenia 4 roku zycia. Zakres grup wiekowych dzieci
oraz obszar objety obowigzkowych szczepieniem ochronnym ustalat Gtéwny Inspektor
Sanitarny.

Nowe catosciowe rozwigzania prawne wprowadzito Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1975 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych'®'. Akt ten w par. 2 wprowadzat okreélone przedziaty wiekowe dzieci

w odniesieniu do danej jednostki chorobowej. Dla przyktadu: 1. przeciw btonicy - dzieci
od ukonczenia 2 m-ca zycia do ukonczenia 15 roku zycia; 2. przeciw krztuscowi -

dzieci od ukonczenia 2 m-ca zycia do 3 lat; 3. przeciw odrze - dzieci od ukonczenia

1 roku zycia do ukoniczenia 4 lat; 4. przeciw nagminnemu porazeniu dzieciecemu -
dzieci od ukonczenia 5 m-cy zycia do ukonczenia 15 lat. Akt ten wdrazat trzy schematy
szczepien ochronnych (par. 5), byty one prowadzone w formie: indywidualnej, grupowe;j
lub masowe;.

Wspomniane Rozporzadzenie obowigzywato do 8 sierpnia 1998 r., kiedy to weszto
w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 lipca 1998 r.

w sprawie zasad przeprowadzania szczepien ochronnych przeciwko chorobom
zakaznym. Stanowito ono bezpieczna forme przejscia z jednego ustroju do drugiego
w sferze zabezpieczenia przed chorobami zakaznymi.

3. Szczepic czy nie szczepic dzieci?

Pytanie: szczepic czy nie szczepic dzieci nabiera szczegblnego znaczenia w okresie
pandemii COVID-19 i pojawiajacych sie kolejnych mutacji wirusa SARS-CoV-2.
Wedtug specjalistow, lekarzy i 0s6b zaangazowanych w organizacje systemu ochrony
przeciwepidemicznej, szczepienia ochronne stanowig skuteczng i stosunkowo
bezpieczng metode zapobiegania rozpowszechnianiu sie w populacji choréb

h102

zakaznych'““. W Il potowie XX w. szczepienia stanowity juz nie tylko w Europie, lecz
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Dz.U. 1976 nr 1, poz. 8; obowigzujace do dnia 8 sierpnia 1998 .

Choroby zakazne - choroby wywotane przez drobnoustroje (bakterie, wirusy, grzyby,
roztocza), toksyczne produkty (jad kietbasiany), a takze przez pasozyty lub inne
biologiczne czynniki chorobotworcze, ktore ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia
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takze w wielu innych krajach $wiata na wszystkich kontynentach, najlepsza metode
prewencji przeciwepidemicznej, zarébwno w zakresie ochrony jednostki poddanej
szczepieniu, jak i catej populacji (ochrona populacyjna)1°3. Przed opracowaniem

i masowym zastosowaniem szczepionek wysoka $miertelno$¢ niemowlat, jak rowniez
krotki okres zycia dzieci byty w tych krajach zjawiskami powszechnymi.

Upowszechnienie szczepionek, wprowadzenie obowiazku szczepien, wraz z dostepem
do skutecznych antybiotykdw, przyczynity sie do ograniczenia lub zaniku wielu epidemii
chordb zakaznych, ktére od XIV do XX w. spowodowaty w Europie do 100 mln zgondw

(cholera' dzuma'®)

. Przyktadem skutecznych dziatan zwigzanych z wprowadzeniem
masowych szczepien przymusowych byta wspomniana juz Swiatowa akcja szczepien
przeciw ospie'%, w ktérej wyniku nastapito wygaszenie tej choroby zakaznej (ktéra
zabita na swiecie do 1980 r. ok. 500 mln ludzi). Innym przyktadem moga by¢ szczepienia
przeciw zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych (wywotywane przez bakterie Hib'%),

ktdrego ostry przebieg powodowat trwate uszkodzenie mézgu u dzieci'%. Szczepienia

stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Por. M. de los Santos Onate Tenorio (et al.),
Vaccines: Origin and evolution throughout history, https://www.peertechzpublications.com/
articles/JVI-8-149.pdf (dostep: 5.02.2023); B. Greenwood, The contribution of vaccination

to global health: past, present and future, ,Philosophical Transactions of the Royal Society
B Biological Sciences” 2014, 369 (1645), s. 3-9.

G.S. Omenn, Evolution and public health, ,The Proceedings of the National Academy

of Sciences” 2010, suppl. 1, t. 107, s. 1702-1709.

M. Ali, M. Emch, J. Park, M. Yunus, J. Clemens, Natural cholera infection-derived immunity
in an endemic setting, ,The Journal of Infectious Diseases” 2011, nr 204, s. 912-918;

M. Ali (et al.), The global burden of cholera, ,,Bulletin of the World Health Organization”
2012, nr 90, s. 209A-218A; D. Barua, The global epidemiology of cholera in recent years,
»Proceedings of the Royal Society of medicine” 1972, nr 65, s. 423-428.

S. Scott, Ch, Duncan, Czarna $Smierc. Epidemie w Europie od staroZytnosci do czaséw
wspotczesnych, ttum. A. Siennicka, Warszawa 2019.

Ospa wietrzna - choroba wywotywana przez wirusa ospy wietrznej i potpasca (tac. Varicella
zoster virus VZV) z rodziny Herperviridae. Choroba wysoce zakazna, cechuje sie szybkim
rozprzestrzenianiem sie droga kropelkowa (kichanie, kaszel, moéwienie). Wraz z ruchami
powietrza przenosi sie nawet na odlegtosc kilkudziesieciu metréow - stad nazwa ospa
wietrzna (wiatrowka).

National Institutes of Health (Office of Science Policy), Childhood Hib vaccines: nearly
eliminating the threat of acterial meningitis, https://www.nih.gov/sites/default/files/about-
nih/impact/childhood-hib-vaccines-case-study.pdf (dostep: 5.02.2023).

Bakteryjne zapalenie opon mézgowych spowodowane przez bakterie: Streptococcus
pneumoniae (50% zakazen bakteryjnych), Neisseria menigitids, Haemophilus

influenzae typ B oraz Listeria monocytogenes. Zakazenia pneumokokowe cechuja sie
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doprowadzity tez do ograniczenia zagrozenia wywotywanego przez krztusiec. Przed

wprowadzeniem przymusowych szczepieri ochronnych w 1960 r.'%° krztusiec byt

w Polsce czestg przyczyna zgondw u dzieci ponizej 1 roku iycia”o. Po wprowadzeniu
obowigzku szczepien liczba zachorowan na krztusiec spadta w ciagu kilku lat ponad
stukrotnie.

Przed wprowadzeniem szczepien przeciw polio (okreslanego tez jako choroba
Heinego-Medina), zapadaty na te chorobe rocznie tysigce dzieci. Polio byta przyczyna
licznych zgondw dzieci w wieku szkolnym i kilkunastu tysiecy przypadkow trwatego

M po wprowadzeniu szczepien zagrozenie zwigzane

inwalidztwa na catym Swiecie
z polio zmniejszyto sie 0 ok. 99%. Inng grozna choroba zakazng, mozliwg do opanowania
w wyniku przymusowych szczepien, byta rézyczka. W jednym tylko roku w USA, w potowie

11211 tys. kobiet poronito lub usuneto ciaze, 20 tys.

lat 60., w wyniku epidemii rozyczki
dzieci urodzito sie z zespotem Gregga''?, z czego 2.100 umarto, 12 tys. ogtuchto, 3.580
stracito wzrok, a 1.800 doznato opdznierh w rozwoju umystowym''*. Po wprowadzeniu

szczepien zagrozenia te przestaty wystepowacé w wymiarze populacyjnym.

najwieksza $miertelno$cia. Zrédtem bakterii moze by¢ jama nosowo-gardtowa lub ogniska
zapalne, nastepnie poprzez krew przedostaja sie one do ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
WHO, A Brief History of Vaccination, https://www.who.int/news-room/spotlight/
history-of-vaccination/a-brief-history-of-vaccination (dostep: 1.02.2023); E. Conis,

Measles and the Modern History of Vaccination, https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/0033354919826558 (dostep: 1.02.2023).

E. Kuchar (et al.), Pertussis: History of the Disease and Current Prevention Failure, ,Advances
in Experimental Medicine and Biology” 2016, nr 934, s. 77-82.

J.L. Melnick, The polio virus and the vaccines, https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/48404/WH-1989-Dec-p13-15-eng.pdf?sequence=1 (dostep: 5.02.2023).

S.E. Robertson, Rubella and congenital rubella syndrome: global update, https://www.
scielosp.org/pdf/rpsp/v14n5/18869.pdf (dostep: 1.02.2023).

Zespot Gregga (Congenital Rubella Syndome - CRS) - rzadko pojawiajacy sie u dzieci
(diagnozowany rowniez u mtodziezy, a takze osob dorostych) wieloobjawowy zespét wad
wrodzonych, wywotany wirusem rozyczki, ktéry powoduje wewngtrzmaciczne zakazenie
ptodu. Po raz pierwszy zostat opisany w 1941 r. przez australijskiego okuliste i pediatre
Normana McAlistera Gregga (1892-1966) w pracy Congenital Cataract following German
Measles in the Mother, a nieco pdzniej takze w Observations on Congenital Defects in Infants
following Maternal Rubella (nazwa omawianej jednostki klinicznej pochodzi od nazwiska
odkrywcy tego zespotu zaburzen rozwoju). E.M. Minczakiewicz, Zesp6t Gregga jako wyzwanie
dla teorii i praktyki logopedycznej Studium przypadku, https://cejsh.icm.edu.pl (dostep:
1.02.2023).

Kancelaria Senatu, Kontrowersje wokot szczepien obowigzkowych, Warszawa 2018, s. 5.
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Kolejne choroby, w ktdrych szczepienia wykazaty efektywnos$c¢ w ochronie zdrowia
populacji, to btonica i odra. Do wprowadzenia masowych szczepien obie byty przyczyna
wystepujgcych czesto epidemii, ktére cechowaty sie wysokim stopniem Smiertelnosci.
Przed wprowadzeniem szczepien ochronnych w Polsce, w latach 50. XX w., rejestrowano
rocznie ok. 40 tys. zachorowan na btonice i 3 tys. zgonow na btonice, oraz od 70 tys.

do 130 tys. zachorowan na odre w latach pomiedzy epidemiami. W tzw. latach
epidemicznych liczba ta byta wyzsza: od 135 tys. do 200 tys. przypadkow rocznie.
Umieralno$¢ dzieci wahata sie od 200-300 przypadkdow rocznie, jednakze tysigce

dzieci wykazywato po przebyciu odry ciezkie powiktania, wymagajace dtugotrwatej
hospitalizacji”s. Po wprowadzeniu szczepien zagrozenie to opanowano.

Szczepienia jako metoda profilaktyki przeciwepidemicznej spotykaty sie w XIX i XX w.
z akceptacja wiekszosci populacji, poniewaz mozna byto dostrzec ich pozytywne
skutki. Jednak juz w XIX w. szczepionki (wakcynacja) znajdowaty przeciwnikow.
Ruchy antyszczepionkowe odwotywaty sie do argumentac;ji religijnej (zakorzenionej
w wyznaniach protestanckich) lub bazowaty na obawach rodzicéw przed skutkami
szczepien''°. Przeciwnicy szczepien starali sie przeciwdziata¢ upowszechnieniu tej
metody profilaktyki, negujac dziatanie ochronne szczepionek i koncentrujac sie

na zagrozeniach zwigzanych zich przyjmowaniem. Gtownym zadaniem szczepionek
(az do wytworzenia szczepionki przeciw COVID-19, opartej na innej technologii) byto
podanie specjalnie przygotowanych preparatéw zawierajacych patogeny, ktorych celem
miato by¢ uaktywnienie organizmu do wytwarzania przeciwciat''’. Wywotywaty one

115
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Ibidem.

Teorie pochodzace z pierwszego okresu szczepien (od poczatku XIX w.), np.: ,Szczepionki

to znamie Bestii zapowiedziane w Apokalipsie/ Szczepionki na ospe sa nieczyste,

bo pochodza od zwierzat. Mogg wiec zarazic dzieci zwierzecymi chorobami. Wersja

bardziej radykalna: pochodza od zwierzat, wiec moga... zamieni¢ dzieci w zwierzeta

(po szczepionkach wyrosng im kopytka!)”; https://szczepimysie.pl/skad-sie-wzieli-
antyszczepionkowcy-historia-ruchu-antyszczepionkowego-w-czterech-aktach/ (dostep:
30.01.2023). History of Anti-Vaccination Movements, https://historyofvaccines.org/
vaccines-101/misconceptions-about-vaccines/history-anti-vaccination-movements (dostep:
1.02.2023); R.F. Nuwarda, Vaccine Hesitancy: Contemporary Issues and Historical Background,
sVaccines” 2022, nr 10, s. 1595; M. Kaufman, The American Anti-Vaccinationists and Their
Arguments, ,,Bulletin of the History of Medicine” 1967, t. 41, nr 5, s. 463-478; M.C. Nelson,

J. Rogers, The Right to Die? Anti-Vaccination Activity and the 1874 Smallpox Epidemic

in Stockholm, ,,Social History of Medicine” 1992, t. 3, s. 369-388.

T.P. Weber, Alfred Russel Wallace and the antivaccination movement in Victorian England,
»~Emergining Infectious Diseases” 2010, nr 16, s. 664-668.
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u niektoérych zaszczepionych skutki uboczne (tzw. niepozadane odczyny poszczepienne,
NOP), jednakich liczba w stosunku do ogétu zaszczepionych stanowita utamki promili.

Szczepionki przeciw ospie stosowane w XX w. byty znacznie bardziej bezpieczne niz
metody opracowane wczesniej (wariolizacja, stosowana m. in w Chinach, Indiach,
Imperium Osmanskim i w XVIII w. przeniesiona do Europy; wakcynacja - opracowana
przez Edwarda Jennera i stosowana w Europie od 1796 r., juz w XIX w. stosowana
byta na masowa skale, a jej wysoka skuteczno$¢ byta potwierdzona klinicznie)'®.

W XIX w. w Wielkiej Brytanii i USA wystgpit jednak opdr przeciwko rutynowemu
zarazaniu wirusem krowianki (metoda wakcynacji) ludzi w celu ich ochrony przed ospa
prawdziwa. Juz wtedy uksztattowaty sie w tych krajach podstawy zorganizowanych
ruchow antyszczepionkowych, ktdre taczyt fundamentalizm religijny i odrzucenie
wspodtczesnego standardu medycyny klinicznej. Nasilenie oporu przeciw szczepieniom
w USA miato miejsce w trakcie Il wojny Swiatowej, gdy miliony Zotnierzy i dzieci zostaty

poddane przymusowym szczepieniom przeciw chorobom zakaznym.

Podobne tendencje wystgpity w USA w okresie masowych szczepien przeciwko polio

i w latach 70. przeciw grypie. Tendencje antyszczepionkowe przeksztatcity sie wowczas
w zorganizowany ruch antyszczepionkowy. Jego powstanie byto skutkiem nie tylko
odrzucenia wspétczesnej wiedzy medycznej i fundamentalizmu religijnego, lecz takze
btedoéw popetnionych w USA przy produkgji szczepionek, ktdéra wowczas nie podlegata
(jak w Europie) dostatecznie efektywnemu nadzorowi sanitarnemu sprawowanemu
przez organy panstwa. Przy masowe] produkcji szczepionek niektdre ich partie
cechowaty sie zt3 jakoscia, co oznaczato, ze w wyniku ich zastosowania wystapito
wiele powiktan poszczepiennych (NOP), co zostato rozpowszechnione w mediach'"®.

Do konca lat 80. XX w. popularnosc ruchéw antyszczepionkowych pozostawata jednak
w USA, Wielkiej Brytanii, a przede wszystkim w Europie, marginalna. Skuteczne
opanowanie w wyniku wprowadzenia masowych szczepien ochronnych groznych
chordb zakaznych, takich jak ospa, odra, Swinka, rézyczka, krztusiec i polio, znalazto
odzwierciedlenie w Swiadomosci rodzicow, dla przewazajacej ich wiekszosci
pozytywne dziatanie szczepionek byto oczywiste. Popularyzacji zaufania do szczepionek

8 pF Harris, Edward Jenner and Vaccination, ,The Scientific Monthly” 1915, t. 1, nr 1, s. 66-85;

S. Riedel, Edward Jenner and the history of smallpox and vaccination, https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1200696 (dostep: 20.01.2023).
S. Mnookin, op.cit., s. 51-52, 55-76 i in.
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w latach 1945-1989 sprzyjata w Europie ich systematyczna akcja promocyjna i masowy
charakter szczepien, ktdre dla wiekszosci cztonkdw europejskiej populacji wydawaty sie
bezpieczne i naturalne jako skuteczna metoda prewencji.

Podobna sytuacja wystepowata w latach 1945-1989 takze Polsce. Z jedng rdznica:
masowe badania profilaktyczne oraz szczepienia przeciw gruzlicy, byty prowadzone

w Polsce na znacznie wiekszg skale niz w innych krajach europejskich. Do 1945 .
gruzlica byta gtéwna przyczyna przedwczesnych zgonéw ludnosci Polski, podczas gdy
w Europie Zachodniej zagrozenie o tej skali zostato opanowane juz wczesniej. W latach
1947-1955 zorganizowano w Polsce masowe szczepienia przeciw gruzlicy, wykonywane
metoda doustna. W efekcie tych dziatan i wprowadzenia obowiazku szczepien w 1956 .
zaszczepiono ponad 259 tys. noworodkow srodskdrnie i ponad 315 tys. noworodkow
doustnie. Do 1964 r. prowadzono juz wytacznie szczepienia Srédskdrne (ilustruje

to wykres 1)'%°.

Wykres 1.
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Zrédto: Szczepienia BCG noworodkéw, za: B. Debiec, W. Magdzik, Szczepienia ochronne u dzieci,
Warszawa 1983, s. 115.

Akcja masowych szczepien przeciw gruzlicy objeta ponad 90% spoteczenstwa. W jej
rezultacie uzyskano w Polsce tzw. odpornosé populacyjna, z czym wigzata sie likwidacja
zwigzanego z gruzlica powszechnego zagrozenia (w 1945 r. do 70% polskiej populacji

120 g, Debiec, W. Magdzik, Szczepienia ochronne u dzieci, Warszawa 1983.
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byto zagrozonych gruzlicg). Juz w 1962 r. mozna byto z tego powodu zlikwidowac
specjalny Pion Przeciwgruzliczy w Ministerstwie Zdrowia, a profilaktyka i terapia
tej choroby znalazta miejsce wsrdd innych chordb zakaznych. Do korica 1980 .
zaszczepiono $rédskérnie ponad 15 mln 700 tys. noworodkéw'?', co odpowiadato
80,3% zaszczepionych osob w wieku do 29 lat juz w 1980 r. (wykres 2).

Wykres 2.
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Zrédto: Populacja Polski w wieku 0-29 lat a szczepienia BCG przy urodzeniu, [w:] B. Debiec,
W. Magdzik, Szczepienia ochronne u dzieci, Warszawa 1983, s. 115.

Zaréwno obowigzkowe badania profilaktyczne w kierunku diagnozy gruzlicy
(przeswietlenia RTG, préba tuberkulinowa), jak i powszechnie stosowane
szczepionki nie wzbudzaty protestow spotecznych. Sprzeciw wobec poddawaniu sie
obowigzkowym badaniom profilaktycznym i szczepieniom wyrazali jedynie nieliczni
obywatele, wywodzacy sie najczesciej ze sSrodowisk tzw. marginesu spotecznego.
Zgodnie z obowigzujacym prawem, byli oni jednak poddawani tym procedurom

w warunkach przymusu, podobnie jak chorzy pratkujacy kierowani na przymusowe
leczenie w szpitalach. Wszystkie procedury zwigzane z profilaktyka i leczeniem
gruzlicy byty dla chorych bezptatne. Realizowane byty w specjalnie powotanych
placéwkach, o dostatecznym wyposazeniu i kadrach zapewnianych przez panstwo.
Jako przyktad mozna przywotaé przepisy zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 1955 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych

21 bidem.
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przeciw gruzlicy'??. Szczepienia byty przeprowadzane przez zaktady spotecznej
stuzby zdrowia wyznaczane przez wydziaty zdrowia prezydiow rad narodowych

23 \wprowadzito w tym zakresie zmiany, co do

(par. 4 ust. 1). Nowe rozporzadzenie
zasady szczepienia przeprowadzaty zaktady spotecznej stuzby zdrowia wyznaczane
przez lekarza wojewddzkiego (par. 6 ust. 1). Z kolei w odniesieniu do osdb powyzej

18 roku zycia; 0séb uprawnionych do korzystania ze Swiadczen wojskowej stuzby
zdrowia oraz zaktadow stuzby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych - szczepienia

przeprowadzaty zaktady wyznaczone przez ich organy zwierzchnie (ust. 2).

Powszechne i wieloletnie stosowanie procedur profilaktyki przeciwgruzliczej

w polskiej populacji mogto przyczyniaé sie do ich akceptacji, przyjmowano je
bowiem jako naturalny element strategii profilaktycznej realizowanej przez 6wczesne
paristwo socjalistyczne'?* i stosowanej w placéwkach stuzby zdrowia. Akceptaciji
szczepien sprzyjato rowniez podawanie szczepionek dzieciom wkrotce po urodzeniu,
gdyz wiekszos$¢ porodow miata juz w Polsce po 1945 r. charakter zmedykalizowany

i odbywata sie szpitalach w asyscie lekarzy, a na wsiach w latach 1945-1960 takze

w wiejskich izbach porodowych, w asyscie potoznej.

Popularyzacji i akceptacji wykonywania szczepien noworodkdw i matych dzieci sprzyjat

w latach 1945-1989 stale rosnacy poziom wyksztatcenia rodzicow. O ile w 1945 r.
wyksztatcenie wyzsze miato w Polsce mniej niz 1% populacji, to w latach 70. wspétczynnik
ten osiaggnat 8%. Do 1960 r. zlikwidowany zostat analfabetyzm, a okoto 20% mtodziezy
uzyskiwato juz mature. Objecie wszystkich dzieci opieka rejonowych przychodni
pediatrycznych, a do 18 roku zycia takze lekarzy szkolnych, wraz z nadzorem
sanitarnym higienistek, sprzyjato szerzeniu o$wiaty zdrowotnej w populacji.

Do rodzicow kierowany byt ten sam przekaz ttumaczacy istote szczepien, przekonujacy

22 pz.U.1955nr 20, poz. 130; obowigzywato do 15 stycznia 1976 r. — uchylone rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1975 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1975 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. 1976 nr 1, poz. 8); obowigzywato do dnia

8 sierpnia 1998 .

Art. 60 ust. 1iust. 2 pkt. 2 ,,(...) szeroka akcja zapobiegania chorobom i ich zwalczania (...) -
Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej uchwalona przez Sejm Ustawodawczy w dniu
22 lipca 1952 r. (Dz.U. 1952 nr 33, poz. 232, z pdzn. zm.).
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o celowosci i bezpieczenstwie ich wykonywania oraz informujacy, gdzie i jak mozna
je wykonad. Tresci tego przekazu byty opracowywane przez lekarzy i upowszechniane
z wykorzystaniem tych samych argumentéw we wszystkich mediach (telewizja, radio,
prasa), co sprzyjato jego przyswojeniu przez spoteczenstwo.

Do 1989 r. nie wystepowata w Polsce tzw. medycyna alternatywna o zachodnim
rodowodzie. Leczenie w standardzie klinicznym byto uzupetniane o tzw. metody
domowe, zakorzenione w rodzimej ludowej tradycji leczniczej'?>. Poniewaz brak w niej
byto odniesien do szczepien jako metody profilaktyki, nie inspirowaty do powstawania
polskich ruchow antyszczepionkowych nawigzujacych do tej tradycji. W latach 1945-
1989 brak byto takze w Polsce powodow do taczenia tendencji antyszczepionkowych

z religia. Kosciodt katolicki w swoich oficjalnych wystgpieniach (w odréznieniu

od niektérych odtamow protestantyzmu, przede wszystkim w krajach anglosaskich)
nie wystepowat bowiem przeciw szczepieniom, zaréwno w XVIII i XIX, jak i w XX w.,
uznajac te metode za zgodng ze swojg doktryna.

Po 1989 r. wraz z reorganizacja systemu medycyny publicznej w Polsce'?® i likwidacja
wiekszosci masowych programdw profilaktycznych, medycyny szkolnej oraz masowych
programow edukacyjnych o treSciach nawigzujacych do zagrozenia ze strony

chordb zakaznych, spoteczne poczucie zagrozenia epidemicznego w Polsce ulegto
znacznemu zmniejszeniu. Nastapit takze zwrot w Swiadomosci zdrowotnej Polakow,

zwigzany z popularyzacja w $wiadomosci spotecznej zachodniego standardu tzw.

medycyny alternatywnej'?’. Jej popularnos¢ przybrata w Polsce po 1990 r. charakter

128

masowy, co niosto za sobg szereg niekorzystnych skutkdw' “°. Wspotczesnie wiekszosé

25 por.: E. Szot-Radziszewska, Sekrety ziot. Wiedza ludowa, magia, obrzedy, leczenie, Warszawa

2005; A. Paluch, Zerwij ziele z dziewieciu miedz: ziotolecznictwo ludowe w Polsce w XIX

i poczgtku XX wieku, Wroctaw 1989; J. Radzicki, Znachorstwo w aspekcie medyczno-
-sgdowym, prawnym i spotecznym, Warszawa 1960.

K. Pretki, Reforma systemu opieki zdrowotnej jako element transformacji ustrojowej

11l Rzeczpospolitej, [w:] Cztowiek wobec choroby. Studia Humanistyczne Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu, t. 3, red. B. Ptonka-Syroka, Wroctaw
2010, s.221-223.

B. Ptonka-Syroka, Medycyna alternatywna i jej ocena z punktu widzenia standardu Evidence
Based Medicine, [w:] Problemy etyczne w farmacji, Wroctaw 2020, s. 183-223.

W. Pigtkowski, L. Nowakowska, Pseudoterapie w Polsce. Wybrane aspekty socjologiczne

i prawne, [w:] Doradztwo - poradnictwo - wsparcie, red. B. Ptonka-Syroka, M. Dasal,

W. Wéjcik, Warszawa-Bellerive-sur-Allier 2016, s. 405-422.
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Polakéw rozwiazuje swoje problemy samodzielnie, wykonujac tzw. samoleczenie'?’,

w ktérym korzystaja z lekéw bez recepty, suplementéw diety"*® i produktéw

nabywanych w sprzedazy wysytkowej, a rozpoznanie zagrozen stanu zdrowia opiera

na autodiagnozie'®'.

Korzystajg przy tym z tresci przekazywanych na stronach internetowych, ktore sa
przyjmowane w sposéb bezkrytyczny'32. Poniewaz wéréd tresci dotyczacych zdrowia
upowszechnianych w Internecie znaczny odsetek opiera sie na standardzie sprzecznym
ze wspotczesnym standardem klinicznym, laicy ksztattujg sobie obraz zagrozen zdrowia
i ich przyczyn, wsrdd ktoérych nie wystepuja wirusy lub bakterie, ale inne czynniki, albo
role patogenow w etiopatogenezie chordb zakaznych przedstawia sie w specyficzny
sposob, inny niz w medycynie klinicznej (dotyczy to takze metod leczenia).

Efektem tak uksztattowanego obrazu $wiata, w tym pogladéw dotyczacych fizjologii
ludzkiego ciata i podstaw patologii chordb, jest utrudnione przyswajanie przez laikdéw
pogladodw lekarzy klinicznych, w tym dotyczacych szczepionek, ich bezpieczenstwa

i skutkéw '3, Laicy maja juz bowiem wyrobione poglady na ten temat, sprzeczne

129 M. H urkacz, Blaski i cienie samoleczenia, [w:] Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie

kulturowym, spotecznym i historycznym. Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, t. 1, Wroctaw 2008, (red.) B. Ptonka-Syroka,

s. 167-191; K. Matolepsza-Jarmotowska, Samoleczenie czy samoszkodzenie? Interakcje

i ich niekorzystne skutki, [w:] Miraze pseudoterapii i ich koszty zdrowotne i spoteczne.
Doswiadczenie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, t. 3, red. B. Ptonka-
-Syroka, A. Syroka, Wroctaw 2017, s. 97-108.

K. Nartowski, A. Wiela-Hojenska, t. tapinski, Przyczyny i zagrozenia samoleczenia

oraz przyjmowania suplementéw diety, [w:] Problemy diagnostyki i terapii w ujeciu nauk
przyrodniczych i spotecznych. Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, t. 6, red. B. Ptonka-Syroka, Wroctaw 2012, s. 157-196.

B. Ptonka-Syroka, Samoleczenie na podstawie autodiagnozy i problemy z nim zwigzane, [w:]
Dyskurs (para)medyczny: gatunki - funkcje - przeobrazenia, red. A. Dombrowski, W. Zarski,
Wroctaw-Krakdéw 2018, s. 183-198.

W Internecie upowszechniane sa miedzy innymi paramedyczne koncepcje terapii,

ktore przedstawia sie jako zwigzane z medycyna tradycyjna. Jako takie maja by¢
sprawdzone przez wielowiekowe stosowanie i bezpieczne. Tak jednak nie jest.

O zwigzanym z tym zagrozeniu por. Z. Pelc, WHO: ostrzezenie przed medycyng

tradycyjng, http://www.psychoiatria.pl/wiadomosc/who-ostrzezenie-przed-medycyna-
tradycyjna.1284.html (dostep: 10.02.2023).

K. Wiktorowicz, K. Kaszkowiak, M. Kaszkowiak, Szczepienia profilaktyczne - troska o dobro
wspolne czy objaw totalitaryzmu panstwowego, [w:] Miedzy historig bioetykq i medycyng.
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z pogladami i wiedzg lekarzy, ktére odrzucaja nie dlatego, ze nie sa w stanie ich
zrozumied, ale dlatego, ze wyznaja inne. Uznajg wtasne poglady za racjonalne,
przyznajg sobie prawo ich gtoszenia i podporzadkowywania im praktyki zyciowe;j.
Upowszechnieniu pogladéw ruchdw antyszczepionkowych w Polsce sprzyja
znajomos¢ jezyka angielskiego wsrdd przedstawicieli mtodego pokolenia. Laicy moga
bez problemoéw docierac do tresci w Internecie upowszechnianych przez anglosaskie
ruchy antyszczepionkowe, przyswajac je i stosowac we wtasnej praktyce.

W polskim zyciu publicznym brakuje po 1989 r. skutecznego przeciwdziatania
upowszechnianiu irracjonalnych tresci o tematyce medycznej w Swiadomosci
spotecznej. Brak jest rowniez dostatecznych i efektywnych ograniczen prawnych
uprawiania dziatalnoéci paramedycznej'**. Uregulowana jest wprawdzie kwestia
wykonywania zawodu lekarza'®®, ktéry ma obowiazek leczenia pacjentéw zgodnie

z aktualnym standardem klinicznym'3®. Polski ustawodawca dopuszcza jednak

w praktyce wykonywanie zabiegdw paramedycznych (Swiadczonych w standardzie
alternatywnym wobec klinicznego) przez osoby pozbawione formalnych kwalifikacji
medycznych. Podmioty te moga z tej dziatalnosci uzyskiwa¢ dochody i przedstawiaé
ja jako skuteczna, mimo ze brak jest ku temu podstaw klinicznych zweryfikowanych
za pomocg metodologii naukowej.

Az do 2023 r. brak byto takze regulacji zabraniajacych reklamy terapii paramedycznych
oraz suplementéw diety. Dopiero w 2023 r. wdrozono odpowiednig dyrektywe

Unii Europejskiej, zabraniajaca reklamowania suplementéw diety jako lekow

oraz przypisywania produktom pozbawionym realnych wtasciwosci leczniczych

Ksiega jubileuszowa z okazji 70-lecia urodzin Profesora Michata Musielaka, red. K. Pretki,
A. Czabanski, E. Baum, K.B. Gtodowska, Poznan 2019, s. 507-452.

M. Stych, Odpowiedzialnos¢ karna tzw. ,paramedykéw” za leczenie pacjenta bez uprawnien,
[w:] Miraze pseudoterapii..., red. B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, s. 157-173.

Np.: Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
2022, poz. 1731, 1733, 2731, 2770); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia
2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U. 2022, poz. 2814);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. 2022, poz. 1408).

B. Ptonka-Syroka, Regulacje w prawie polskim dotyczgce wykonywania zawodu lekarza
a ochrona praw pacjenta w sposob niezgodny ze standardem klinicznym, [w:] Miraze
pseudoterapii..., red. B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, s. 41-75.
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znamion efektywnych produktéw leczniczych'®’. Masowa skala korzystania

przez Polakow z terapii w standardzie alternatywnym wobec klinicznego ma jednak

po 1990 r. charakter trwaty. Jest uwarunkowana trudnym dostepem do specjalistycznej
opieki medycznej'?®. Akceptacja standardu tzw. medycyny alternatywnej moze by¢
uznana za jedna z podstawowych przestanek nieufnosci wobec szczepionek i wzrostu
liczby odmdw rodzicow zaszczepienia dzieci przeciwko chorobom zakaznym.

W trosce o opanowanie potencjalnego wzrostu zagrozenia epidemicznego w populacji
powinno sie wprowadzi¢ regulacje prawne ograniczajace zagrozenie zwigzane

z leczeniem bez uprawnien, upowszechnianiem wsrdd laikow przekonania o leczniczych
wtasciwosciach produktow, ktdre realnie ich nie wykazuja, oraz rozpowszechnianiem
z checi zysku wiadomosci i praktyk sprzecznych ze wspotczesnym stanem wiedzy
naukowej. Nalezy do nich miedzy innymi popularyzowanie tresci dotyczacych
rzekomych zagrozen zwigzanych ze stosowaniem metod profilaktyki zalecanych
przez lekarzy klinicznych, w tym szczepien. Nalezy takze przygotowac oparte

na rzetelnych podstawach naukowych programy edukacyjne skierowane do rodzicéw,
upowszechniajgce wiedze o zagrozeniach epidemicznych wsrod dzieci i metodach
skutecznego przeciwdziatania, w tym o szczepieniach ochronnych.

4, Podsumowanie

Szczepienia ochronne w Polsce prowadzone w latach 1945-1989, podobnie

jak w innych krajach europejskich i uprzemystowionych krajach swiata, byty
podstawowa metodg ochrony zdrowia i zycia populacji, zwigzana z zagrozeniem

ze strony choréb zakaznych. W okreslonej sytuacji spoteczno-ustrojowej Polski,

po 1945 r. obowigzek sprawowania opieki profilaktycznej nad dzie¢mi, a takze
odpowiedzialnos$¢ za realizacje szczepien ochronnych przeciwko chorobom
zakaznym, spoczat na panstwowych zaktadach opieki zdrowotnej. Mimo ze sama idea

137 Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerwca 2002 r.

w sprawie zblizenia ustawodawstw Panstw Cztonkowskich odnoszacych sie

do suplementéw zywnosciowych (Dz.Urz. L 183, 12/07/2002 P. 0051 - 0057).

B. Ptonka-Syroka, Spoteczne i instytucjonalne uwarunkowania korzystania przez polskich
pacjentow z metod leczenia niezgodnych ze standardem klinicznym, [w:] Badania

nad leczniczymi i toksycznymi wtasciwosciami roslin - historia i wspotczesnosc. Lek roslinny,
t. 7, red. B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, Wroctaw 2018, s. 139-159.
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obowiazkowych lub przymusowych szczepien wyprowadzana byta z dwczesnego
standardu klinicznego, to sposéb jej realizowania uwzgledniat specyfike ustrojowa
panstwa polskiego i egalitarne zatozenia teoretyczne jego polityki spotecznej'®.

Idea powszechnego prawa do zdrowia i odpowiedzialnosci panstwa za tworzenie
odpowiednich struktur, ksztatcenie kadr medycznych i zapewnianie srodkéw

na finansowanie panstwowego systemu medycyny publicznej zostata sformutowana
juz w koncu XVIIl w. W XIX w. byta wdrazana w zycie w panstwach Europy Zachodniej
(Austria, Niemcy), ktére opracowaty skuteczne modele powszechnej opieki medycznej.
Byty one nastepnie przyswajane w pozostatych krajach europejskich, w tym w Polsce,
w latach 1918-1939. W latach 1945-1989 model oparty na idei powszechnego prawa
do zdrowia, w ogolnych zasadach opracowany w Il RP, byt realizowany w Polsce

w sposéb skorelowany z éwczesnymi zatozeniami ustrojowymi'“°. Nie nalezy go jednak
uznawac za specyficzny dla rozwigzan przyjetych w PRL-u. Powszechne szczepienia
populacyjne, zarbwno obowigzkowe, jak i przymusowe, byty bowiem wykonywane

w tym okresie takze w europejskich panstwach kapitalistycznych. Dzieki ich
masowosci, Europa stata sie do 1989 r. kontynentem o najmniejszym odsetku choréb
zakaznych w stosunku do wielkosci catej populacji.

Uwzgledniac jednak nalezy specyfike ustrojowa Polski w latach 1945-1989

jako panstwa socjalistycznego, ktére w teorii miato stuzyc zaspokajaniu potrzeb
zyciowych swoich obywateli, ktorych realizacje starano sie odgoérnie zaplanowac

i zabezpieczy¢ $rodki finansowe na ich wprowadzenie. Powszechny system profilaktyki
medycznej, obejmujacej wszystkie dzieci do 18 roku zycia, a takze pracownikow
wszystkich typow zaktaddw pracy (a od 1971 r. takze rolnikow) oraz stuzb i ich rodzin
(wojsko, policja), byt bardzo kosztochtonny, ale okazat sie niezwykle efektywny.

Dzieki jego funkcjonowaniu udato sie opanowac w Polsce masowe zagrozenie
epidemiczne, wystepujace na terytorium kraju w latach 1918-1939, w tym szczegdlnie
w wojewddztwach utworzonych na obszarze dawnego zaboru rosyjskiego, w wiekszosci
pozbawionych infrastruktury medycznej, ktdéra w Il RP nalezato dopiero zbudowac.

139 70b.: J. Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny spotecznej, Warszawa 1971; J. Sztachelski,

Zagadnienia podstaw ustrojowych stuzby zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 3-4, s. 5;
idem, Stuzba zdrowia wobec uchwat plenum sierpniowego, ,,Zdrowie Publiczne” 1948,
nr7-8,s.6-7.

W. kuczak, Ksztattowanie sie zasad prawnych socjalistycznego systemu opieki zdrowotnej
w PRL, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1974, z. 3, s. 280.
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Dzieki intensywnym dziataniom przeciwepidemicznym prowadzonym w latach
1945-1989 choroby zakazne utracity w Polsce status szczegdlnie groznych i tych,
ktére powodowaty najwieksza liczbe zgondw. Obowigzkowe szczepienia ochronne
dzieci przyczynity sie do wyeliminowania chordb zakaznych jako gtéwnej przyczyny
ich $mierci (w poczatkach XX w. choroby zakazne byty przyczyna 30% zgonow dzieci
do 1 roku zycia, a niemal potowa dzieci nie dozywata z powodu ostrego przebiegu
lub powiktan po chorobie zakaznej 7 roku zycia). Ograniczenie dzieki szczepieniom
ochronnym bardzo wysokiego jeszcze w Il RP poziomu umieralnosci dzieci stato sie
istotng przestanka odnotowanego w latach 1945-1989 wzrostu liczby ludnosci Polski,

ktory umozliwit jej rozwdj gospodarczy.

Obowigzkowym szczepieniom ochronnym towarzyszyta zaplanowana i sprawnie
realizowana akcja edukacyjna, wyjasniajaca rodzicom cele szczepien i ich oczekiwane
rezultaty (ochrona dziecka przed Smiercia i kalectwem z powodu powiktan

po chorobie zakaznej, uzyskanie odpornosci). O akceptacji szczepien decydowata
ich powszechno$é, bezptatny charakter zabiegu, tatwy dostep do jego uzyskania
oraz efektywnosc. W latach 1945-1989 pamietano jeszcze o wysokim poziomie
umieralnosci dzieci z powodu choréb zakaznych, poniewaz takie przypadki znano

z historii wtasnych rodzin, a nie z mediéw. Waznym czynnikiem ksztattujagcym
zaufanie spoteczne do szczepien byto ich wykonywanie w placéwkach stuzby
zdrowia przez zatrudnionych w nich pracownikéw. Informacje na temat szczepien
przekazywane byty rodzicom w tym samym standardzie przez potozne, pielegniarki,
higienistki szkolne, lekarzy ginekologéw i pediatréw, a takze lekarzy innych
specjalnosci (np. ftizjatréw'' i pulmonologdw zaangazowanych w opanowanie
epidemii gruzlicy) i tych zatrudnionych w poradniach przyzaktadowych i szkolnych
gabinetach lekarskich.

Dokonujac oceny systemu szczepien ochronnych (obowigzkowych i przymusowych)

w aspekcie podejmowanych regulacji prawnych, za zasadng nalezy uznaé opinie,

ze dwczednie obowiazujace przepisy byty stosunkowo precyzyjne, przejrzyste zarébwno dla
pracownikow poszczegdlnych placowek systemu medycyny publicznej odpowiedzialnych
zaich realizacje, jak i dla rodzicow. Jasno sprecyzowane przepisy gwarantowaty zarébwno

41 Ftyzjatra (obecnie pulmonolog) - historyczna nazwa (rzadko stosowana) lekarza

zajmujacego sie budowa, czynnosciami, diagnozowaniem i leczeniem ptuc ze schorzen
(np. gruzlicy).
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korzysci indywidualne w zakresie zdrowia poszczegdlnych dzieci, jak i zbiorowe -

w zwiazku z realizacjg zatozen panstwowego systemu medycyny publicznej w zakresie
ochrony populacyjnej. Realizacja przepisow o szczepieniach przebiegata sprawnie,
dzieki zapewnieniu odpowiednich Srodkdw i dostatecznej liczby kadr na ich realizacje.
Odroéznia to efektywnosc programu obowigzkowych i przymusowych szczepien dzieci

w Polsce w latach 1945-1989 np. od efektywnosci wspieranego przez panstwo programu
leczenia uzdrowiskowego 0s6b o niskich dochodach, opracowanego w Il RP. Zatozenia
tego programu byty zgodne ze standardem klinicznym, a plany jego realizacji znalazty
odzwierciedlenie w ustawach irozporzadzeniach, jednakze program ten nie byt w Polsce
skutecznie realizowany z powodu braku odpowiednich kadr, a przede wszystkim srodkow
finansowych na jego realizacje.

Postulatem autordw de lege ferenda jest wprowadzenie w formie regulacji prawnych
aktywnych zabezpieczen ograniczajacych mozliwosci upowszechniania fatszywych
(niezgodnych z aktualnym standardem wiedzy medycznej) informacji dotyczacych
przyczyn chordb epidemicznych, a takze ograniczen w uzyskiwaniu dochodéw

ze Swiadczenia ustug paramedycznych oraz ksztatcenia kadr w standardzie tzw.
medycyny alternatywnej. Istnienie w Polsce mozliwosci korzystania z alternatywnych
metod profilaktyki i terapii stwarza bowiem rosnace zagrozenie epidemiczne, zwigzane
z odmowami wykonywania szczepien ochronnych, z zarazaniem dzieci chorobami
zakaznymi ,,w sposob naturalny” i ,leczeniem” chordb dzieci za pomoca metod

nie opartych na naukowych podstawach, co zagraza zaréwno ich zdrowiu i zyciu,

jak i moze sie przyczyni¢ do wzrostu zagrozenia epidemicznego w polskiej populacji.

Bibliografia

Akty prawne

Konstytucja PRL z dnia 22 lipca 1952 r. (Dz.U. 1952 nr 33, poz. 232).

Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerwca 2002 r.
w sprawie zblizenia ustawodawstw Panstw Cztonkowskich odnoszacych sie
do suplementéw zywnosciowych (Dz.Urz. L 183, 12/07/2002 P. 0051 - 0057).

Ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. 0 zapobieganiu chorobom zakaznym i o ich zwalczaniu
(Dz.U. 1935 nr 27, poz. 198).

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. 1948 nr 55, poz. 434).

573



Bozena Ptonka-Syroka | Marek Stych | Piotr Pryjda

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2022
poz. 1731, 1733, 2731, 2770).

Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia 25 lutego 1936 r. 0 przymusowem
szczepieniu ochronnem przeciw btonicy (dyfterji) (pisownia oryginalna) (Dz.U. 1936
nr22, poz. 183).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 1945 r. wydane w porozumieniu
z Ministrem Administracji Publicznej, w sprawie przeprowadzenia przymusowych
szczepien ochronnych przeciw durowi brzusznemu (Dz.U. 1945 nr 15, poz. 88).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 1947 r. wydane w porozumieniu
z Ministrami: Administracji Publicznej i Ziem Odzyskanych w sprawie przymusowych
szczepien ochronnych przeciw durowi brzusznemu (Dz.U. 1947 nr 54, poz. 294).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 1951 r. w sprawie przymusowych
szczepien ochronnych przeciw ospie naturalnej (Dz.U. 1951 nr 35, poz. 275).

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 1955 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciw gruzlicy (Dz.U.1955 nr 20, poz. 130).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 1959 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko chorobie Heinego-Medina (Dz.U. 1959 nr 17, poz. 102).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 1962 r. w sprawie
przymusowych szczepien ochronnych przeciw ospie naturalnej (Dz.U. 1962 nr 25,
poz. 117).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 1963 r. w sprawie ustalenia wykazow
choréb zakaznych, (Dz.U. 1963 nr 58, poz. 314).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 1964 .

w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaznym
(Dz.U. 1964 nr 40, poz. 273).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 czerwca 1969 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciwko chorobom zakaznym (Dz.U. 1969 nr 17, poz. 128).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 listopada 1964 r. w sprawie
organizacji i zadan stacji pogotowia ratunkowego (Dz.U. 1964 nr 42, poz. 288).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 lipca 1967 r. w sprawie
organizacji otwartej opieki zdrowotnej (Dz.U. 1967 nr 36, poz. 183).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 9 wrzesnia 1970 .
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciwko chorobom zakaznym (Dz.U. 1970 nr 23, poz. 188).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 wrzesnia 1972 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko chorobom
zakaznym (Dz.U. 1972 nr 44 poz. 278).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 lutego 1973 r. w sprawie
organizacji zespotdw opieki zdrowotnej (Dz.U. 1973 nr 7, poz. 52).

574



Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym (1945-1989)...

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1975 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. 1976 r. nr 1, poz. 8).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1975 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. 1976 nr 1 poz. 8).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 lipca 1998 r. w sprawie zasad
przeprowadzania szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaznym (Dz.U. 1998
nr 94 poz. 600).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. 2022, poz. 1408).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U. 2022, poz. 2814).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 1949 r. o zaliczeniu niektoérych stacji
Pogotowia Ratunkowego do zaktaddw spotecznych stuzby zdrowia (M.P 1949 nr 28,
poz. 444).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 1949 r. o zaliczeniu niektorych stacji
pogotowia ratunkowego do zaktadow spotecznych stuzby zdrowia (M.P. 1949 nr 92,
poz. 1104).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 1950 r. o zaliczeniu niektdrych stacji pogotowia
ratunkowego do zaktaddw spotecznych stuzby zdrowia (M.P. 1950 nr 16, poz. 166).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 1950 r. o zaliczeniu niektorych stacji
pogotowia ratunkowego do zaktadow spotecznych stuzby zdrowia (M.P. 1950 nr 98,
poz. 1232).

Monografie

Bednarek Anna, Bartkowiak-Emeryk Matgorzata, Wysocki Jacek, Szczepienia ochronne
w profilaktyce chorob zakaZnych u dzieci, Warszawa 2018.

Bernatowska Ewa, Grzesiowski Pawet (red.), Szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane
od Ado Z, Warszawa 2013.

Cianciara Janusz, Juszczyk Jacek (red.), Choroby zakazne i pasozytnicze, t. 1, Lublin 2012.

Colgrove James, State of Immunity: The Politics of Vaccination in Twentieth-Century America,
Los Angeles 2006.

Doroszewska Antonina, Wptyw Internetu na zachowania w zdrowiu i chorobie, [w:] Zdrowie
i choroba w kontekscie psychospotecznym, red. Kazimierz Popielski, Michat Skrzypek,
Ewa Albinska, Lublin 2010.

Debiec Barbara, Magdzika Wiestaw (red.), Szczepienia ochronne u dzieci, Warszawa 1983.

Frevert Ute, Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Unterschichten in Preussen
zwischen medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung, Gottingen 1984.

Gosciniak Grazyna, Lonc Elzbieta, Okulewicz Anna, Ptonka-Syroka Bozena, Epidemiczne
zagrozenia na Dolnym Slgsku, Polska, w latach 1945-1975 oraz przeciwdziatania,

575



Bozena Ptonka-Syroka | Marek Stych | Piotr Pryjda

[w:] Wektory i patogeny - w przesztosci i przysztosci: in memoriam profesoris Tadeusz
M. Lachowicz, red. Gabriela Bugla-Ptoskonska, Elzbieta Lonc, Wroctaw 2015.

Hager Thomas, Dziesiec lekow, ktore uksztattowaty medycyne, ttum. Aleksander Gomola,
Poznan 2019.

Hurkacz Magdalena, Blaski i cienie samoleczenia, [w:] Antropologia medycyny i farmacji
w kontekscie kulturowym, spotecznym i historycznym. Studia Humanistyczne Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu, t. 1, red. Bozena Ptonka-Syroka,
Wroctaw 2008.

Indulski Janusz, Leowski Jerzy, Podstawy medycyny spotecznej, Warszawa 1971.

Isaacs David, Szczepienia. Odkrycia medyczne, ktore zmienity swiat, przet. Aleksander
Gomola, Krakow 2022.

Kontrowersje wokot szczepien obowigzkowych, Kancelaria Senatu, Warszawa 2018.

Kostrzewski Jan (red.), Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962,
Warszawa 1964.

Kostrzewski Jan, Magdzik Wiestaw, Naruszewicz-Lesiuk Danuta (red.), Choroby zakazne i ich
zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku, Warszawa 2001.

Kostrzewski Jan (red.), Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962,
Warszawa 1964.

Kostrzewski Jan (red.), Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1961-1970,
Warszawa 1973.

Kostrzewski Jan (red.), Choroby zakaZne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1970-1979,
Wroctaw 1984.

Krawczyk Ewa, Weiner January, Belowski Jacek, Nie daj sie wkrecac szarlatanom. Postuchaj,
co 0 zdrowiu mowi nauka!, Bielsko-Biata 2019.

Kulesza Aleksandra, Szczepienia ochronne, Warszawa 1975.

Leowski Jerzy, Przeksztatcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce od 1918 do lat 1990,

[w:] Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2009.

Lonc Elzbieta, Gosciniak Grazyna, Okulewicz Anna, Ptonka-Syroka Bozena, Stych
Marek, Epidemiczne zagrozenia w latach 1975-2015 na Dolnym Slgsku w kontekscie
zmieniajgcych sie systemow ochrony zdrowia publicznego w Polsce, [w:] Zdrowie
dla regionu, t. 2, Uzdrowiska, Elzbieta Lonc, Kinga Plewa-Tutaj, Watbrzych 2017.

Lamza kukasz, Swiaty réwnolegte. Czego uczq nas ptaskoziemcy, homeopaci i rézdzkarze,
Wotowiec 2020.

Matolepsza-Jarmotowska Katarzyna, Samoleczenie czy samoszkodzenie? Interakcje i ich
niekorzystne skutki, [w:] Miraze pseudoterapii i ich koszty zdrowotne i spoteczne.
Doswiadczenie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, t. 3, red. Bozena
Ptonka-Syroka, Andrzej Syroka, Wroctaw 2017.

Marchand Marie H., The Story of the Pasteur Institute and Its Contributions to Global Health,
2018.

Meszaros Jadwiga, Gonera Ewa, Wskazania i przeciwwskazania do szczepien, Warszawa 1978.

576



Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym (1945-1989)...

Mnookin Seth, Wirus paniki. Historia kontrowersji wokot szczepionek i autyzmu, ttum. Hanna
Pustuta-Lewicka, Wotowiec 2019.

Oshinsky David M., Polio: historia pokonania choroby Heinego-Medina, ttum. Andrzej
Hennel, Warszawa 2015.

Pigtkowski Wtodzimierz, Nowakowska Luiza, Pseudoterapie w Polsce. Wybrane aspekty
socjologiczne i prawne, [w:] Doradztwo - poradnictwo - wsparcie, red. Bozena Ptonka-
Syroka, Mateusz Dasal, Wiestaw Wojcik, Warszawa-Bellerive-sur-Allier 2016.

Ptonka-Syroka Bozena, Syroka A., Metody profilaktyki i leczenia ospy wietrznej i ospy
prawdziwej w kalendarzach slgskich z XVIl i XVIIl w., [w:] Lek roslinny w lecznictwie
Bliskiego Wschodu i Europy Srodkowej: wybrane problemy. Lek roslinny, t. 9, red. Bozena
Ptonka-Syroka, Andrzej Syroka, Wroctaw 2022.

Ptonka-Syroka Bozena, Hudaszek Monika, Kurzyna Wiktoria, Obraz epidemii COVID-19
w polskich tygodnikach opinii, czasopismach lekarskich i w Swiadomosci pacjentow.
Analiza krytyczno-porownawcza. Doswiadczanie choroby w perspektywie badan
interdyscyplinarnych, t. 9, Wroctaw 2022.

Ptonka-Syroka Bozena, Medycyna alternatywna i jej ocena z punktu widzenia standardu
Evidence Based Medicine, [w:] Bozena Ptonka-Syroka, Problemy etyczne w farmacji,
Wroctaw 2020.

Ptonka-Syroka Bozena, Samoleczenie na podstawie autodiagnozy i problemy z nim
zwigzane, [w:] Dyskurs (para)medyczny: gatunki - funkcje - przeobrazenia, red. Adam
Dombrowski, Waldemar Zarski, Wroctaw-Krakdéw 2018.

Porter Dorothy, Health, Civilisation and the State. A History of Public Health from Ancient
to Modern Times, London-New York 2005.

Pretki Krzysztof, Przeksztatcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po Il wojnie Swiatowej,
Poznan 2007.

Pretki Krzysztof, Polityka zdrowotna w Polsce i na swiecie. Pomiedzy doswiadczeniami
przesztosci a wyzwaniami przysztosci, Poznan 2020.

Scott Susan, Duncan Christopher, Czarna smierc. Epidemie w Europie od starozytnosci
do czasow wspotczesnych, ttum. Agnieszka Siennicka, Warszawa 2019.

Snowden Frank, Epidemics and Society: From the Black Death do the Present, Yale 2019.

Sobierajski Tomasz, Spoteczny kontekst szczepien: wprowadzenie do wakcynologii
spotecznej i socjologii szczepien, Bielsko-Biata 2017.

Stawiarska Patrycja, Kierunki wspotczesnej promocji zdrowia i prewencji zaburzen.
Profilaktyka XXI wieku. Zagrozenia i wyzwania. Teoria i praktyka, Warszawa 2019.

Supady Jerzy, Wtodarczyk Magdalena, Gruzlica w todzi w latach 1965-1970: z dziejow walki
zchorobg, £6dz 2006.

Tyminski Radostaw, Prawo medyczne dla lekarzy i studentow wydziatow lekarskich,
Wydawnictwo Medical Tribune Polska, Warszawa 2014.

Wieckowska Elzbieta, Walka z ostrymi chorobami zakaZnymi w Polsce w latach 1918-1924,
Wroctaw 1999.

577



Bozena Ptonka-Syroka | Marek Stych | Piotr Pryjda

Wiktorowicz Krzysztof, Kaszkowiak Krzysztof, Kaszkowiak Mirostawa, Szczepienia
profilaktyczne - troska o dobro wspdlne czy objaw totalitaryzmu panstwowego,
[w:] Miedzy historig bioetykq i medycynq. Ksiega jubileuszowa z okazji 70-lecia urodzin
Profesora Michata Musielaka, red. Krzysztof Pretki, Adam Czabanski, Ewa Baum,
Katarzyna B. Gtodowska, Poznan 2019.

Wilkoszewski Edward (red.), Szczepienia ochronne u dzieci,, Warszawa 1966.

Zatonski Witold A., Zatonski Mateusz, Sytuacja zdrowotna, [w:] Dzieje medycyny w Polsce,
t. 3. Lata 1944-1989, red. Wojciech Noszczyk, Warszawa 2016.

Artykuty

Adamowicz Anna, Ptonka-Syroka Bozena, Szczepienia przeciw ospie prawdziwej oraz
przeciw gruZlicy w opiniach lekarzy polskich w swietle wybranych tytutéw polskiego
czasopismiennictwa lekarskiego (1801-1900), ,Analecta” 2018, t. 27, nr 1.

Ali Mohammad, Emch Michael, Park Jin Kyung, Yunus Mohammad, Clemens John, Natural
Cholera Infection-Derived Immunity in an Endemic Setting, ,,The Journal of Infectious
Diseases” 2011, nr 204.

Ali Mohammad (et al.), The global burden of cholera, ,,Bulletin of the World Health
Organization” 2012, nr 90.

Auszug aus der auf Pr. Kénigl. Majestdt allerhochfren Befehl, vom Koénigl. Ober = Collegium
Medico zu Berlin herausgegeben Anleitung: wie der Landmann und diejenigen,
so keinen erlangen kénnen, bey grassirenden Pocken sich zu verhalten haben, [w:] Neu
zu jedermanns Gebrauch eingerichteter Astronomischer, Historischer und Schreib =
Calender...,b.m. 1770, nlb.

Barua Dhiman, The global epidemiology of cholera in recent years, ,,Proceedings of the
Royal Society of Medicine” 1972, nr 65.

Behr Marcel A., Small P.M., A Historical and Molecular Phylogeny of Bcg Strains, ,Naccine”
1999, t. 17.

Bober Tomasz, Seri Aleksandra, Doswiadczanie epidemii ,Czarnej Smierci” z lat 1347-

1353 - motyw osamotnienia w wybranych tekstach z epoki, [w:] Osamotnieni w bolu.
Doswiadczanie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, t. 4, red. Bozena
Ptonka-Syroka, Wroctaw 2018.

Blevins Steve M., Bronze Michael S., Robert Koch and the ,,Golden Age” of Bacteriology,
sInternational Journal of Infections Diseases” 2010, t. 14, nr 9.

Czachorowska Monika, Leczenie i zwalczanie zachorowan na poliomyelitis w okresie epidemii
w latach 50. i pozniej, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2002, t. 56.

Fan Ka-wai, National Center for Complementary and Alternative Medicine Website, ,,Journal
of the Medical Library Association” 2005, t. 93, nr 3.

Greenwood Brian, The Contribution of Vaccination to Global Health: Past, Present and Future,
»Philosophical Transactions of the Royal Society B Biological Sciences” 2014, t. 369, nr 1645.

578



Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym (1945-1989)...

Gorny Janusz, Pierwsze Ministerstwo Zdrowia Publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej 1919~
1923, ,Zdrowie Publiczne” 1976, nr 6.

Harris David F., Edward Jenner and Vaccination, ,The Scientific Monthly” 1915, t. 1, nr 1.

Huerkamp Claudia, The History of Smallpox Vaccination in Germany: A First Step in the
Medicalization of the General Public, ,Journal of Contemporary History” 1985, t. 20, z. 4.

Kaufman Martin, The American Anti-Vaccinationists and Their Arguments, ,,Bulletin of the
History of Medicine” 1967, t. 41, nr 5.

Koithan Mary, Introducing Complementary and Alternative Therapies, ,Journal for Nurse
Practitioners” 2009, t. 5, nr 1.

Korpalska Walentyna, Szmytkowski Jakub, Procesy modernizacyjne w paristwie pruskim
i ich wptyw na ksztattowanie modelu ochrony zdrowia publicznego na ziemiach zaboru
pruskiego w XIX wieku na przyktadzie rejencji bydgoskiej, [w:] Przetom nowozytny
w nauce europejskiej i jego kontekst spoteczno-kulturowy. Studia z dziejow kultury
medycznej, t. 8, red. Bozena Ptonka-Syroka, Andrzej Syroka, Wroctaw 2004.

Kuchar Ernest (et al.), Pertussis: History of the Disease and Current Prevention Failure,
»~Advances in Experimental Medicine and Biology” 2016, nr 934.

Kuryluk tukasz, Wieczorek Magdelena, Litwinska Bogumita, Polio - zagadkowy wirus,
»Postepy Mikrobiologii” 2013, t. 52, nr 2.

Kuziara Teresa, Historia szczepiern ochronnych w Polsce, ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej”
2013, nr 3.

topatecki Karol, U genezy panstwowej opieki spotecznej i zdrowotnej, ,Medycyna Nowozytna”
2016,t. 22, nr 1.

tuczak Wiestaw, Ksztattowanie sie zasad prawnych socjalistycznego systemu opieki
zdrowotnej w PRL, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1974, z. 3, s. 280.

Magdzik Wiestaw, Choroba Heinego-Medina - porazenie dzieciece - poliomyelitis - polio.
Rozkwit i agonia choroby w dwudziestym wieku, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2005,

t. 56, nr 4.

Magdzik Wiestaw, Osiggniecia w okresie 85 lat dziatalnosci i perspektywy dziatania stuzby
sanitarno-epidemiologicznej w Polsce, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2004, t. 58.

Marchewka Anna K., Majewska Anna, Mtynarczyk Grazyna, Dziatalnos$c ruchu
antyszczepionkowego, rola Srodkéw masowego komunikowania oraz wptyw poglgdéw
religijnych na postawe wobec szczepien ochronnych, ,Postepy Mikrobiologii” 2015, t. 54,
nr2.

Mark Catherine, Rigau-Pérez José, The World First Immunization Campain, ,,Bulletin of the
History of Medicine” 2009, t. 83, nr 1.

Nandi Arindam, Shet Anita, Why Vaccines Matter: Understanding the Broader Health,
Economic, and Child Development Benefits of Routine Vaccination, ,Human Vaccines
and Immunotherapeutics” 2020, t. 16, nr 8.

Nartowski Karol, Wiela-Hojenska Anna, tapinski tukasz, Przyczyny i zagrozenia samoleczenia
oraz przyjmowania suplementow diety, [w:] Problemy diagnostyki i terapii w ujeciu

579



Bozena Ptonka-Syroka | Marek Stych | Piotr Pryjda

nauk przyrodniczych i spotecznych. Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, t. 6, red. Bozena Ptonka-Syroka, Wroctaw 2012.

Naruszewicz-Lesiuk Danuta, Rola Paristwowego Zaktadu Higieny w perspektywie
historycznej, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2008, t. 62.

Naruszewicz-Lesiuk Danuta, Wysocki Mirostaw J., Tematyka i wyniki wybranych prac
naukowo-badawczych w dziedzinie epidemiologii prowadzonych w Paristwowym
Zaktadzie Higieny w latach 1945-1989, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2013, t. 67.

Nawaz Yasir (et al.), A Review on Smallpox, ,,Journal of Biomedical Sciences” 2022, t. 11, nr 6.

Nelson Marie C., Rogers John, The Right to Die? Anti-Vaccination Activity and the 1874
Smallpox Epidemic in Stockholm, ,Social History of Medicine” 1992, t. 3.

Nuwarda Rina Fajri, Vaccine Hesitancy: Contemporary Issues and Historical Background,
,Vaccines” 2022, nr 10.

Lipelt Robert, Walka z chorobami zakaznymi w Galicji w XIX i poczgtkach XX w. w Swietle
obowigzujgcego ustawodawstwa, [w:] Osamotnieni w bolu. Doswiadczanie choroby
w perspektywie badan interdyscyplinarnych, t. 4, red. Bozena Ptonka-Syroka, Wroctaw
2018.

Ptonka-Syroka Bozena, Wptyw czynnikow wewngtrznaukowych i zewngtrznaukowych
na uksztattowanie sie systemu zabezpieczen przeciwepidemicznych w Europie
(na przyktadzie wybranych panstw), [w:] Medycyna w historii i kulturze. Studia z antropologii
wiedzy, Wroctaw 2013.

Ptonka-Syroka Bozena, Syroka Andrzej, Zmiany w standardzie popularyzacji wiedzy
o chorobach tzw. zwyktych i epidemicznych u dzieci na przyktadzie kalendarzy
adresowanych do mieszkaricéw Slgska w latach 1615-1786, [w:] Lecznictwo na prowincji.
Narracje - Zrédta - epidemie. Wybrane problemy, red. Wojciech Slusarczyk, Rafat
Kubiak, Jakub Nierebinski, Lublin 2023.

Ptonka-Syroka Bozena, Spoteczny ruch higieniczny w Krélestwie Polskim i jego rola
w zapobieganiu i zwalczaniu choréb spotecznych, [w:] Brud: idee - dylematy - sprawy.
Stromata Anthropologica, t. 8, red. Magdalena Sztandara, Opole 2012.

Ptonka-Syroka Bozena, Johann Peter Frank i Christoph Wilhelm Hufeland jako pionierzy
profilaktyki medycznej z XVIIl i XIX w., ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2018, t. 63,
nr4.

Ptonka-Syroka Bozena, System policji lekarskiej Johanna Petera Franka jako przyktad
oswieceniowej idei prawa do zdrowia, [w:] Czystosc i brud: higiena nowozytna
(XV-XVIIl w.), red. Walentyna Korpalska, Wojciech Slusarczyk, Bydgoszcz 2015.

Ptonka-Syroka Bozena, Zagrozenie chorobami zakaznymi o charakterze masowym i jego
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne jako podstawa dziatan wtadz panstwowych
w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego (od XIll do 1914 r.), [w:] Marginalizacja a rozwdj
spoteczny - miedzy terazniejszosciq i przesztoscig, red. Zbigniew Galor, Stawomir
Kalinowski, Urszula Koztowska, Bielefeld 2017.

580



Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym (1945-1989)...

Ptonka-Syroka Bozena, Problem choréb zakaZnych w okresie nowozZytnym i wspotczesnym
jako element polityki paristwowej, [w:] Leczy¢, uzdrawiac, pomagac. Studia z Dziejow
Kultury Medycznej, t. 11, red. Bozena Ptonka-Syroka, Andrzej Syroka, Wroctaw 2007.

Ptonka-Syroka Bozena, Wptyw czynnikéw spoteczno-politycznych na ksztattowanie sie systemu
medycyny publicznej w Prusach i ziednoczonych Niemczech do 1914 r., [w:] Czystos¢
i brud: higiena w XIX w. - wokét przetomu bakteriologicznego, red. Walentyna Korpalska,
Wojciech Slusarczyk, Bydgoszcz 2016.

Ptonka-Syroka Bozena, Organizacja systemu medycyny publicznej w Polsce od 1918.
ze szczegdlnym uwzglednieniem Slgska, [w:] Medycyna i rehabilitacja w Polsce w latach
1918-2018. Czes$¢ 1. Z historii medycyny i rehabilitacji w Polsce w latach 1918-2018, red.
Mariusz Migata, Bozena Ptonka-Syroka, Stawomir Jandzis, Opole 2019.

Ptonka-Syroka Bozena, Regulacje w prawie polskim dotyczgce wykonywania zawodu lekarza
a ochrona praw pacjenta w sposob niezgodny ze standardem klinicznym, [w:] Miraze
pseudoterapii i ich koszty zdrowotne i spoteczne. Doswiadczenie choroby w perspektywie
badan interdyscyplinarnych, t. 3, red. Bozena Ptonka-Syroka, Andrzej Syroka, Wroctaw 2017.

Ptonka-Syroka Bozena, Spoteczne i instytucjonalne uwarunkowania korzystania przez polskich
pacjentéw z metod leczenia niezgodnych ze standardem klinicznym, [w:] Badania
nad leczniczymi i toksycznymi wtasciwosciami roslin - historia i wspotczesnosc. Lek roslinny,
t. 7, red. Bozena Ptonka-Syroka, Andrzej Syroka, Wroctaw 2018.

Pretki Krzysztof, Reforma systemu opieki zdrowotnej jako element transformacji ustrojowej
Il Rzeczpospolitej, [w:] Cztowiek wobec choroby. Studia Humanistyczne Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu, t. 3, red. Bozena Ptonka-Syroka,
Wroctaw 2010.

Rézanska-Gambal Barbara, Wystepowanie epidemii ospy prawdziwej na swiecie od czasow
starozytnych po wspotczesne, ,Medycyna Nowozytna” 2008, t. 15, z. 1-2.

Sadowska Jolanta, Europejskie koncepcje ubezpieczenia na wypadek choroby w XIX
i na poczgtku XX w., ,,Zdrowie Publiczne” 1989, nr 100, s. 324.

Stych Marek, Odpowiedzialnosc karna tzw. ,,paramedykow” za leczenie pacjenta bez uprawnien,
[w:] Miraze pseudoterapii i ich koszty zdrowotne i spoteczne. Doswiadczenie choroby
w perspektywie badan interdyscyplinarnych, t. 3, red. Bozena Ptonka-Syroka, Andrzej
Syroka, Wroctaw 2017.

Sztachelski Jerzy, Zagadnienia podstaw ustrojowych stuzby zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne”
1948, nr 3-4.

Sztachelski Jerzy, Stuzba zdrowia wobec uchwat plenum sierpniowego, ,Zdrowie Publiczne”
1948, nr 7-8.

Omenn Gilbert S., Evolution and Public Health, ,The Proceedings of the National Academy
of Sciences” 2010, suppl. 1, vol. 107.

Was giebt denn solch Blatter-Beltzen oder Tropfen vor Nutzen, [w:] Johannis Neubarthi
Bolesla-Silesii Neu und Alter Schreib Calender zu Bresslaw 1724, nlb.

581



Bozena Ptonka-Syroka | Marek Stych | Piotr Pryjda

Weber Thomas P., Alfred Russel Wallace and the Antivaccination Movement in Victorian
England, ,,Emergining Infectious Diseases” 2010, nr 16.

Wieckowska Elzbieta, Zwalczanie ostrych chorob zakaznych w Polsce w latach 1944-1950,
»Acta Universitatis Wratislaviensis” 2001, nr 2267.

Wieckowska Elzbieta, Poczqgtki opieki zdrowotnej nad ludnoscig Krélestwa Polskiego
na przetomie XIX/XX wieku w Swietle czasopisma ,Zdrowie” (1895-1914), ,,Zdrowie
Publiczne” 1985, nr 5-6.

Wielicka Karolina, Zarys funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej w wybranych krajach
Unii Europejskiej, ,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie”
2014, nr 1909.

Netografia

Brown Katrina F., Jak rodzice i pacjenci podejmujg decyzje o szczepieniach - implikacje
dla praktyki lekarskiej i zdrowia publicznego, przet. Matgorzata Wojcik, ,,Medycyna
Praktyczna Szczepienia” 2013, nr 3, https://www.mp.pl/szczepienia/specjalne/77841,jak-
rodzice-i-pacjenci-podejmuja-decyzje-o-szczepieniach-implikacje-dla-praktyki-
lekarskiej-i-zdrowia-publicznego.

Carlos Vallbona M.D., Importance of Immunization in Child Care and Prevention, ,,Child
and Adolescent Social Work Journal” 1993, t. 10, nr 5, https://link.springer.com/
content/pdf/10.1007/BF00844674.pdf.

Conis E., Measles and the Modern History of Vaccination, https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/0033354919826558.

de los Santos Onate Tenorio M. (et al.), Vaccines: Origin and evolution throughout history -
https://www.peertechzpublications.com/articles/JVI-8-149.pdf.

European Centre for Disease Prevention and Control, Let’s talk about protection Enhancing
childhood vaccination uptake, Stockholm 2016, https://www.ecdc.europa.eu/
sites/default/files/media/en/publications/Publications/lets-talk-about-protection-
vaccination-guide.pdf.

Kwiatkowski Zbigniew A., Ludwik Pasteur (1822-1895). Zycie i dzieto, https://www.
microbiology.pl/wp-content/uploads/2017/03/Ludwik-Pasteur-1822-1895.pdf

Melnick Joseph L., The polio virus and the vaccines, https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/48404/WH-1989-Dec-p13-15-eng.pdf?sequence=1.

National Institutes of Health (Office of Science Policy), Childhood Hib vaccines: nearly
eliminating the threat of acterial meningitis, https://www.nih.gov/sites/default/files/
about-nih/impact/childhood-hib-vaccines-case-study.pdf.

Pelc Z., WHO: ostrzezenie przed medycynq tradycyjng, http://www.psychoiatria.pl/
wiadomosc/who-ostrzezenie-przed-medycyna-tradycyjna.1284.html.

Riedel Stefan, Edward Jenner and the history of smallpox and vaccination, https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1200696/.

582


https://www.mp.pl/szczepienia/specjalne/77841,jak-rodzice-i-pacjenci-podejmuja-decyzje-o-szczepieniach-implikacje-dla-praktyki-lekarskiej-i-zdrowia-publicznego
https://www.mp.pl/szczepienia/specjalne/77841,jak-rodzice-i-pacjenci-podejmuja-decyzje-o-szczepieniach-implikacje-dla-praktyki-lekarskiej-i-zdrowia-publicznego
https://www.mp.pl/szczepienia/specjalne/77841,jak-rodzice-i-pacjenci-podejmuja-decyzje-o-szczepieniach-implikacje-dla-praktyki-lekarskiej-i-zdrowia-publicznego
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/BF00844674.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/BF00844674.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0033354919826558
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0033354919826558
https://www.peertechzpublications.com/articles/JVI-8-149.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/lets-talk-about-protection-vaccination-guide.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/lets-talk-about-protection-vaccination-guide.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/lets-talk-about-protection-vaccination-guide.pdf
https://www.microbiology.pl/wp-content/uploads/2017/03/Ludwik-Pasteur-1822-1895.pdf
https://www.microbiology.pl/wp-content/uploads/2017/03/Ludwik-Pasteur-1822-1895.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/48404/WH-1989-Dec-p13-15-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/48404/WH-1989-Dec-p13-15-eng.pdf?sequence=1
https://www.nih.gov/sites/default/files/about-nih/impact/childhood-hib-vaccines-case-study.pdf
https://www.nih.gov/sites/default/files/about-nih/impact/childhood-hib-vaccines-case-study.pdf
http://www.psychoiatria.pl/wiadomosc/who-ostrzezenie-przed-medycyna-tradycyjna.1284.html
http://www.psychoiatria.pl/wiadomosc/who-ostrzezenie-przed-medycyna-tradycyjna.1284.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1200696/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1200696/

Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym (1945-1989)...

Robertson Susan E., Featherstone David, Gacic-Dobo Marta, Rubella and congenital rubella
syndrome: global update, https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v14n5/18869.pdf.
WHO, A Brief History of Vaccination, https://www.who.int/news-room/spotlight/history-of-

vaccination/a-brief-history-of-vaccination.

STRESZCZENIE

Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym (1945-1989) -
analiza ich kontekstu historycznego, podstaw prawnych i efektywnosci

Przedstawione w artykule akty prawne wydane w Polsce w latach 1945-1989 i ich
nowelizacje obowigzujace do chwili obecnej ukazuja dziatania wtadz panstwowych
ukierunkowane na ochrone zdrowia populacji. Dziatania te opieraty sie na aktualnym
standardzie klinicznym i korzystaty z wczesniejszych rozwigzan organizacyjnych
wypracowanych przez inne panstwa europejskie od konca XVIIl w. oraz z doswiadczen,
kadr i instytucji zaangazowanych w walke z epidemiami w Polsce w latach 1918-1939.

Artykut przedstawit wysoka efektywnos¢ obowigzkowych szczepier ochronnych dzieci,
wprowadzonych w Polsce w latach 1945-1989, ktéra doprowadzita do wyeliminowania
chordéb zakaznych jako gtéwnej przyczyny przedwczesnej $mierci dzieci oraz trwatego
kalectwa wielu z nich w wyniku powiktan. Przedstawiono przyczyny tej efektywnosci

w oparciu o kryteria medyczne (wysoka jakosc szczepionek, ich produkcja w Polsce, $cisty
panstwowy nadzor nad ich produkcja), jak i medyczno-spoteczne (jednolity standard
dziatan profilaktycznych w Polsce, wpisanych w strukture systemu medycyny publicznej,
zapewnienie przez panstwo odpowiedniego poziomu finansowania szczepien: ich
produkcji i dystrybucji oraz kadr i instytucji niezbednych do ich wykonywania). Ukazano tez
wspotczesne zagrozenia dla bezpieczenstwa epidemicznego w Polsce zwigzane z rosnaca
aktywnoscia ruchéw antyszczepionkowych, przekonujacych rodzicow do odmowy
zaszczepienia dzieci przeciw chorobom zakaznym.

SUMMARY

Vaccination of Children Against Infectious Diseases in Poland (1945-1989) -
the Historical Context, Legal Basis and Effectiveness

The legal acts issued in Poland in the years 1945-1989 and their amendments that have
been in force to date reflect the state’s actions aimed at protecting the health of the
population. These actions were based on the then-current clinical standard and drew
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from earlier organizational solutions developed by other European countries since
the end of the 18th century, as well as from the experience, staff and institutions involved
in combating epidemics in Poland in the years 1918-1939.

A conclusion to be drawn from the paper is that mandatory protective vaccinations

for children introduced in Poland between 1945-1989 turned out to be highly effective

in eliminating infectious diseases as the main cause of premature death of children

and their permanent disability as a result of complications. The reasons for this
effectiveness are presented in the article. Those include medical (high quality of vaccines,
their production in Poland, strict state supervision over their production) as well

as medical-social criteria (a unified model for preventive actions in Poland being part of the
public medical care system, adequate financing for vaccine production and distribution,
as well as necessary personnel and institutions). The article also highlights contemporary
threats to epidemic safety in Poland related to the growing activity of anti-vaccination
movements trying to persuade parents to refuse to vaccinate their children against
infectious diseases.
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