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Stanowisko 7.
Zespolu ds. COVID-19 przy Prezesie PAN:

Szczepienie jest jedynym racjonalnym wyborem,
dzieki ktoremu bedziemy mogli szybciej wyjsé z pandemii

COVID-19 od miesiecy rujnuje nie tylko zdrowie milionéw oséb, ale tez gospodarki
krajéw na calym $wiecie. Od poczatku pandemii badaczki i badacze z wielu krajéw pra-
cuja nad szczepionka przeciw COVID-19. JesteSmy coraz blizej przetomu. Spora cze$é
naszego spoleczeristwa ma jednak obawy przed zaszczepieniem sie. W tym stanowisku
omawiamy ryzyka i wyjasniamy, dlaczego szczepienie jest jedynym racjonalnym wybo-
rem, dzieki ktéremu bedziemy mogli szybciej wyjs¢ z pandemii, ochronié zycie i zdro-
wie milionéw os6b oraz ograniczy¢ kryzys ekonomiczny i spoleczny.

Rok pandemii COVID-19 bez skutecznych lekéw i szczepionek

Z powodu pandemii na calym swiecie w ciagu biezacego roku zachorowato ponad 72 mi-
liony o0s6b, z czego w Polsce ponad milion. Oficjalne dane wskazuja réwniez na ponad
1,6 miliona ofiar §miertelnych, w tym ponad 23 tys. oséb w Polsce. Liczby te sg prawdo-
podobnie zanizone.

Od momentu zidentyfikowania nowej choroby w styczniu 2020 roku naukowcy na catym
$wiecie zaczeli prowadzié intensywne badania nad wirusem SARS-CoV-2 i powodowana
przez niego choroba COVID-19. Zaréwno tempo i skrupulatno$¢ samego procesu ba-
dawczego, jak 1 wyniki tych prac sg imponujace: zidentyfikowano patogen odpowie-
dzialny za COVID-19, poznano jego material genetyczny, opracowano genetyczne i se-
rologiczne testy na SARS-CoV-2 i poznano parametry epidemiczne tej choroby. Natych-
miast po poznaniu materiatu genetycznego SARS-CoV-2, co wydarzylo sie 11 stycznia
2020 roku, rozpoczeto réwniez opracowywanie szczepionki przeciw COVID-19.

Tak jak w przypadku wielu innych choréb zakaznych, mozna mieé nadzieje, Ze wlasnie
udostepniana szczepionka pozwoli uporac sie z ta grozna choroba. Na to, jak powazne
moga by¢ skutki pandemii, wskazuje liczba zgonéw w 2020 roku w stosunku do liczby
zgon6éw w latach poprzednich. W pierwszym tygodniu listopada 2020 roku zmarto o 86%
0s6b wiecej niz Srednio w tym okresie w poprzednich pieciu latach. W szczegélno$ci
w grupie powyzej 65 lat umieralno$¢ wzrosta o ponad 100%.

Wobec braku szczepienia czy skutecznego leczenia gtéwnym sposobem walki z COVID-
-19 byly zalecenia higieniczne — maska, dystans, mycie rak — oraz ograniczenie kontak-
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téw spotecznych. To ostatnie wiaze sie jednak z konieczno$cia zamykania calych gatezi
gospodarki, co prowadzi do ograniczenia dostepno$ci débr, ustug, a takze zatrudnienia,
i w konsekwencji pozostawia wiele 0s6b bez §rodkéw do zycia. Wszystko to, jak i nie-
pokdj wywolany pandemia i niepewnosc co do przyszlo$ci znacznie zmniejszyly réwniez
inwestycje i konsumpcje. Te zjawiska lacznie pod koniec 2020 roku doprowadza do
spadku PKB wzgledem trendu przedpandemicznego (szacuje sie, ze w Polsce nawet
o okoto 8%), co z kolei jeszcze bardziej wplynie na wzrost bezrobocia (w Polsce, w zalez-
noéci od Zrédet i sposobu liczenia, pomiedzy 5% a 9%). Kryzys gospodarczy oraz ko-
nieczno$¢ ratowania gospodarki doprowadzaja z kolei do wzrostu dlugu publicznego
(w Polsce z 48% PKB w 2019 do okoto 64% w 2020).

Opublikowana niedawno informacja o opracowaniu szczepionek przeciw COVID-19
wywolata calag game réznych emocji - od radosci i nadziei na szybkie zakoriczenie zwia-
zanych z pandemig ograniczer po strach podsycany informacjami o rzekomo groznych
dla zdrowia i rzekomo powszechnych skutkach szczepien. Nasze stanowisko kierujemy
wiec przede wszystkim do wahajacych sie oso6b, ktére chcialyby sie dowiedzied, co
nauka mowi o szczepieniach i szczepionkach przeciw COVID-19.

Co wiemy o szczepieniach?

Szczepionki sg bez watpienia jednym z najwazniejszych osiagnie¢ wspoélczesnej medy-
cyny, a szczepienia sa najbardziej efektywnymi dziataniami profilaktycznymi, ktére
chronia nas przed wieloma groznymi chorobami zakaznymi. Wspélczesnie ich skutecz-
no$¢ mierzona spadkiem liczby zachorowan na odre, tezec, krztusiec, polio, $winke, ré-
zyczke, czy wirusowe zapalenie watroby typu B, wynosi 95-99%. W przypadku ospy
prawdziwej szczepienia doprowadzity wrecz do catkowitego zwalczenia (eradykacji) tej
choroby. Wspélczesne szczepionki sa skuteczne i bezpieczne, a rzadko wystepujace po-
wiklania poszczepienne sa dobrze zbadane i latwo mozna je leczy¢. W przypadku naj-
bardziej niebezpiecznej ze znanych nam szczepionek — przeciw ospie prawdziwej — po
zaszczepieniu umierata §rednio 1 osoba na milion zaszczepionych. Takie ryzyko jest
mniejsze niz na przyktad ryzyko razenia osoby piorunem w ciagu roku. Trzeba réwniez
podkreslié, ze uzycie szczepionki dajacej nawet tak negatywne skutki uboczne bylo
w pelni uzasadnione, gdyz ryzyko zgonu osoby niezaszczepionej na ospe prawdziwg
wynosito 30 os6éb na 100 przypadkéw zachorowarn. Przed wynalezieniem szczepionki
przeciw ospie prawdziwej na skutek epidemii tej choroby pustoszaly cate miasta i re-
giony.

Dostepne dzi$ szczepionki sg bardzo bezpieczne. Ryzyko wystapienia zagrazajacej zyciu
reakcji poszczepiennej (anafilaktycznej), wynosi ok. 1,3 na 1 000 000 podan. Jednak na-
wet w przypadku wystapienia takiej reakcji osoba szczepiona od razu otrzymuje sku-
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teczna pomoc medyczna w punkcie szczepien, odpowiednio przygotowanym i wyposa-
zonym do tego, aby taka pomoc $wiadczyc. Inne reakcje poszczepienne (odczyny)
klasyfikowane jako ciezkie wystepuja sporadycznie (w Polsce rzadziej niz 1/40 000),
a lagodne odczyny poszczepienne (w Polsce rzadziej niz 1/100) ustepuja zwykle samo-
istnie. Zgony po szczepieniach w praktyce nie wystepuja. Jak wynika z dostepnych dotad
danych, podobnego profilu bezpieczeristwa spodziewamy sie réwniez po szczepionce
przeciwko COVID-19.

Dbalosc o bezpieczeristwo jest filarem samego procesu tworzenia szczepionek. W pro-
cesie tym uczestnicza wybitni specjalisci z calego $wiata. Niezaprzeczalnie nauka styka
sie tu z wielkim biznesem, gdyz tylko miedzynarodowe koncerny dysponuja tak wielkimi
zasobami finansowymi i logistycznymi, aby opracowac i wdrozy¢ nowa szczepionke.
Kwestie bezpieczeristwa sa jednak kluczowe takze dla koncernéw farmaceutycznych,
dla ktérych konieczno$é wycofania z rynku kosztownego produktu z powodu powaznych
dzialari niepozadanych wiazalaby sie ze znacznymi stratami i utrata reputacji.

W procesie weryfikacji bezpieczeristwa szczepierni szczegdlna role odgrywaja niezalezne
agencje dopuszczajace produkty lecznicze, w tym szczepionki, do obrotu. Najbardziej
znane to Europejska Agencja Lekéw (EMA) z siedzibg w Amsterdamie, Agencja
Zywnosci i Lekéw (FDA) w USA czy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Z perspek-
tywy Polski, bedacej krajem UE, najwazniejsza jest EMA, ktéra decyduje o dopusz-
czeniu danej szczepionki lub leku do obrotu na terenie Unii Europejskiej. Ta miedzy-
narodowa, niezalezna organizacja $cisle wspolpracuje ze specjalistami z poszczegdlnych
krajéw i analizuje dane wytworzone w ramach badari przedklinicznych i klinicznych.
Dopiero gdy EMA stwierdzi, ze zostaly przeprowadzone wszystkie niezbedne badania,
wszelkie watpliwosci zostaly wyjasnione, a uzyskane wyniki §wiadcza o bezpieczeristwie
oraz skutecznosci szczepionki, stanie sie ona dostepna. W celu przyspieszenia pracy
nad szczepionka przeciw COVID-19 EMA zastosowala specjalna procedure etapowe-
go przegladu wynikéw badari (rolling review), polegajaca na ocenie napltywajacej doku-
mentacji na biezaco. EMA realizuje réwniez szczegélowe badania obserwacyjne stanu
zaszczepienia, bezpieczenstwa i skuteczno$ci szczepien. Stanowisko tej agencji w spra-
wie dopuszczenia szczepionki przeciw COVID-19 do obrotu jest wiec dla nas kluczowe.

Dostepnos¢ szczepionki mamy w Polsce zapewniong dzieki cztonkostwu w Unii Euro-
pejskiej. Obecnie newralgicznym punktem jest opracowanie wydolnego programu szcze-
pieri. Warto pamietad, ze brak szczepieni oznacza, ze przynajmniej 75% spoleczeristwa
sie zarazi i wiekszo$¢ z tych oséb zachoruje. Bedzie to zwiazane z setkami tysiecy
zgon6éw oraz realnymi skutkami ubocznymi zachorowania, ktére u czesci z zakazonych
zostawiajg trwaly §lad. To abstrakcyjne liczby. A jednak oznaczaja co$ bardzo konkret-
nego, a mianowicie, ze COVID-19 dotknie niemal kazda rodzine. Kazdy bedzie znat
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osobe, ktéra zmarta z powodu COVID-19. Kazdy odczuje skutki kryzysu. I nie jest to
ryzyko niepewne i oddalone w czasie, jak mogloby sie wydawac jeszcze kilka miesiecy
temu. Miesiace wytezonych badan i obserwacji sprawiaja, ze wiemy, jak szybko szerzy
sie wirus ijak duze ograniczenie aktywnosci spotecznej jest potrzebne, by zahamowadé
rozwdj rozpedzonej epidemii. Bilans korzy$ci osobistych i spolecznych jednoznacznie
przemawia za szczepieniem. Niewielkie indywidualne ryzyko szczepienia dotyczy
przede wszystkim braku 100% gwarancji wytworzenia odpornosci. Ale jesli wszyscy
wokdt sa zaszczepieni, to ryzyko zakazenia sie nawet dla osoby, ktéra nie wytworzy od-
pornosci, lub ma przeciwwskazania do szczepienia réwniez jest znikome.

Podsumowujac: zaszczepienie sie przeciw COVID-19 pozwoli na unikniecie zachoro-
wania na te chorobe, badZ na tagodniejsze jej przejécie. Jest to istotne, bowiem osoby
przechodzace COVID-19 tagodniej w mniejszym stopniu zakazaja innych. Wspélgra to
z innym celem szczepien, ktérym jest osiagniecie odporno$ci zbiorowej i wygaszenie
epidemii. Przy zalozeniu, ze osoba zaszczepiona nie choruje i nie zaraza, aby wygasié
epidemie, wystarczy zaszczepié 60-70% spoleczeristwa. Jesli jednak, co malo prawdo-
podobne, szczepieni beda tagodnie chorowac i beda mogli zakazic innych, to odsetek
zaszczepionych w spoleczeristwie musiatby byé wyzszy.

Tak wiec szczepionki sprawia, ze:

* osoby zaszczepione w ogromnej wiekszosci przypadkéw nie zachoruja na CO-
VID-19,

* osoby zaszczepione, nawet jesli sie zakaza, to przejda chorobe tagodnie,

* osoby zaszczepione nie beda zakazaly innych w ogéle lub w rzadkich przypadkach
zachorowan beda zakazaly w mniejszym stopniu,

* jesli zaszczepimy sie powszechnie, epidemia wygasnie.

Czego jeszcze nie wiemy?

Co do skutecznosci i bezpieczeristwa opracowanych szczepionek przeciwko COVID-19
nie mamy jeszcze opinii EMA, ktéra wlasnie analizuje szczegélowa dokumentacje prze-
prowadzonych przez producentéw badari klinicznych. Wstepne wyniki wskazuja, ze sku-
teczno$¢ tych szczepionek jest wyzsza niz 90%, a wiec jest znacznie wyzsza niz np.
w przypadku szczepionek przeciw grypie. Nie wiemy jeszcze, jak dtugo utrzyma sie sil-
na odpowiedZ odporno$ciowa i czy dwie dawki szczepionki wystarcza na nastepny rok,
czy kilka lat. Jezeli uzyskana odporno$¢ okaze sie krétkotrwata, konieczna bedzie mody-
fikacja strategii i podawanie dawek przypominajacych. Pomimo tych niewiadomych, nie
ma watpliwo$ci, ze jezeli tylko szczepionka przeciw COVID-19 zostanie dopuszczona
na rynek, to korzysci wynikajace z jej przyjecia przewyzszaja ryzyko z nig zwiazane.
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Kto powinien sie zaszczepié?

Tak jak w przypadku innych szczepionek, przed zaszczepieniem kazda osoba przejdzie
wykonang przez specjaliste ocene wstepna. To wlasnie na tym etapie osoby, ktére maja
przej$ciowe przeciwwskazania zostana poproszone o pojawienie sie w innym terminie.
Standardowym i trwalym przeciwwskazaniem przeciw szczepieniu jest ciezka reakcja
alergiczna na sktadniki szczepionki. Informacje o skladzie i doktadnych przeciwwskaza-
niach musza podacé wszyscy producenci szczepionek. Oczywiscie ciezka choroba spowo-
duje odroczenie szczepienia, jednak juz np. tagodne przeziebienie lub bezobjawowy
COVID-19 nie bedzie przeciwwskazaniem. Gdzie jest ta granica? To wlasnie ustali spe-
cjalista podczas badania wstepnego.

Pojawiaja sie réwniez pytania, czy osoba, ktéra przechorowata COVID-19, moze i powin-
na sie szczepié. W naszej ocenie moze i powinna, choé niekoniecznie w pierwszej kolej-
no$ci, ale w miare dostepnosci szczepionek. Zgodnie z obecng wiedza zaszczepienie
osoby, ktéra uzyskala odpornos¢ w wyniku naturalnego zakazenia, nie bedzie miato
negatywnego wplywu na stan jej zdrowia. Nie wiemy natomiast, jak dlugo po chorobie
odpornos¢ bedzie sie utrzymywac. W przypadku innych koronawiruséw u czesci oséb
mechanizmy obronne juz po kilku miesigcach stabng na tyle, ze mozliwa jest ponowna
infekcja (reinfekcja), a wiekszo$¢ z os6b traci ochrone po roku lub dwéch. Zaszczepie-
nie prawdopodobnie przedluzy znaczaco ten okres i szczegélnie w przypadku oséb
z grupy ryzyka drastycznie zmniejszy ewentualno$c ciezkiej, Smiertelnej choroby przy
reinfekcji.

W najblizszym terminie szczepionka nie zostanie podana kobietom w ciazy i dzieciom.
Nie oznacza to, ze szczepionka jest dla nich grozna, ale Ze nie zostala ona jeszcze prze-
badana w tych grupach w ramach badania klinicznego. Dopdki nie bedziemy mieli 100%
pewnosci bezpieczeristwa, szczepienie tych grup nie bedzie zalecane.

Jak rozmawiac o szczepieniach?

Mamy swiadomosc, ze osobiste stanowisko wzgledem szczepieri moze byc uzaleznione
od wielu czynnikéw, np. stanu zdrowia danej osoby. Z badari CBOS widac, ze chec zasz-
czepienia jest wyraznie pozytywnie zwigzana z osobista obawa o to, ze sie zachoruje.
Wedle tych samych badari chec¢ szczepienia wyraza 36% Polakéw wobec 47%, ktérzy de-
klaruja, ze sie nie zaszczepia. Wsrod przyczyn niecheci na pierwsze miejsce wysuwa sie
obawa przed skutkami ubocznymi (69%), potem jest generalna niechec do szczepieri
(30%) i obawa przed nieskuteczno$cia szczepionki (25%). Z kolei analiza mediéw spo-
tecznosciowych wskazuje takie argumenty, jak: nieufno$§¢é wobec kompetencji lekarzy
1twdrcéw szczepionki, nieufno$é wobec kompetencji politykéw i przekonanie o chciwo$-
ci firm farmaceutycznych. Te wyniki pokazuja, jak wazne jest osobiste postrzeganie
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zagrozenia oraz zaufanie do Zrédel informacji, a takze zaufanie do tych, ktérzy do szcze-
pien zachecaja. Epidemia rodzi niepewno$c, ta z kolei jest przyczyng leku. Boimy sie
tego, czego nie rozumiemy. Dlatego dostarczanie rzetelnych i zrozumiatych wyjasnien
jest tak wazne. Niepewnosc jest jednak integralnym elementem nauki i odkryé nau-
kowych. Jezyk nauki moze jawié sie przecietnemu odbiorcy jako pelen niejasnosci
i sprzecznosci. Niezrozumienie, zagubienie i watpliwo$ci, towarzyszace kazdemu czlo-
wiekowi, sprzyjaja ucieczce w proste, pozornie przekonywajace, cho¢ nieprawdziwe
wyjasnienia, jak teorie spiskowe szerzone przez przedstawicieli ruchu antyszczepion-
kowego. Ludzie potrzebuja wiedzy, ktéra odpowie na ich obawy (te uzasadnione i te
nieracjonalne). Od sposobu komunikowania wiedzy naukowej (np. o szczepionkach)
zalezy to, czy wyjasnien poszukajg u ekspertéw, czy u tych, ktérzy §wiadomie dezinfor-
muja i podwazaja dowody naukowe.

Naukowcy dostarczaja rzetelnych danych, zweryfikowanych Zrédet oraz stanowisk nie-
zaleznych multidyscyplinarnych grup eksperckich. Jednak sama nauka nie wystarczy.
Nauka musi mie¢ wsparcie tych, ktérzy sa w stanie dotrzec¢ do milionéw i ktérym ludzie
ufaja. Poniewaz w Polsce jest silna polaryzacja polityczna, warto byloby, aby we wsparcie
szczepien zaangazowali sie politycy wszystkich partii. Kazdy z nich ma szanse dotrzeé
do swego elektoratu. W powszechnej kampanii na rzecz szczepienia moga i powinni tez
uczestniczyc ludzie spoza polityki — znane i cenione osoby ze $wiata nauki, sportu, sztuki
czy mediéw. Tylko tak mozemy redukowac nieufno$c, ktérej poziom jest w Polsce sto-
sunkowo wysoki. Pokazujmy wlasnym przykladem, ze nie boimy sie szczepiefi. Ze swojej
strony deklarujemy, ze caly zespél autoréw tego stanowiska zaszczepi sie, gdy tylko
EMA dopusci szczepionke do obrotu i szczepionka bedzie dla nich dostepna.

Z badari wynika, ze Polacy za najcenniejsze Zrédto informacji o COVID-19 uwazaja naj-
blizszy krag rodziny i znajomych. To oznacza, Ze wszyscy powinni$my zaangazowac sie
we wsparcie szczepien. Dlatego zachecamy do upowszechniania rzetelnych informacji
na temat szczepien i szczepionek wsréd znajomych i czlonkéw swojej rodziny. Liczenie
na to, Ze ,ja sie co prawda nie zaszczepie, ale skoro inni to zrobia, to bede bezpieczny”
moze by¢ zawodne. A co jeéli i inni tez beda chcieli ,,jechac na gape”? Wtedy epidemii
nie zwalczymy. Jedyna racjonalng decyzja jest — szczepic sie szczepionka dopuszczong
do obrotu przez EMA. O to apelujemy.

O Zespole

Interdyscyplinarny zesp6t doradczy ds. COVID-19 powotano w PAN 30 czerwca 2020
roku. Przewodniczacym grupy jest prezes Akademii prof. Jerzy Duszyriski, a jego
zastepca — prof. Krzysztof Pyré (Uniwersytet Jagielloniski). Funkcje sekretarza pelni
dr Anna Plater-Zyberk (Polska Akademia Nauk).
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Czlonkami zespotu sa ponadto:

dr Aneta Afelt (Uniwersytet Warszawski),

prof. Malgorzata Kossowska (Uniwersytet Jagielloriski),

prof. Radostaw Owczuk (Gdaniski Uniwersytet Medyczny),

dr hab. Anna Ochab-Marcinek (Instytut Chemii Fizycznej PAN),

dr Wojciech Paczos (Instytut Nauk Ekonomicznych PAN),

dr hab. Magdalena Rosiriska (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaklad Higieny),

prof. Andrzej Rychard (Instytut Filozofii i Socjologii PAN),

dr hab. Tomasz Smiatacz (Gdariski Uniwersytet Medyczny).

22 grudnia 2020

Statement no. 7 by the COVID-19 Advisory Team
to the President of the Polish Academy of Sciences:
Vaccination is the only rational solution
which will help us defeat the pandemic

COVID-19 has been devastating the health of millions of people around the globe
and causing untold damage to the economy for many months. Teams of resear-
chers have been working tirelessly on developing an effective vaccine since the
outbreak of the pandemic, and we are on the threshold of a breakthrough. How-
ever, a large proportion of our society has been expressing concerns about the
vaccine. In this statement, we discuss the possible risks and explain why vaccina-
tion is the only rational choice which will help us emerge from the pandemic,
save the lives and health of countless people and limit the damage already in-
flicted on the economy.

Key words: COVID-19, vaccinations, vaccines, pandemic, science advice
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