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Obowiazek szczepien przeciw COVID-19:
skuteczne narzedzie walki z pandemig,
czy bezpodstawny sanitaryzm?
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raje na catym Swiecie wprowadzaja Srodki ograniczajace osobom niezaszczepionym

dostep do przestrzeni publicznej lub rozwazaja ich wprowadzenie!. Budzi to jednak
obawy natury etycznej i prawnej? oraz staje sie przedmiotem szerokiej debaty naukowej,
w ktdrej $cieraja sie skrajnie przeciwstawne opinie®. Wszystkie elementy strategii walki
zkryzysem epidemiologicznym, aw szczegdlnosci te ograniczajace fundamentalne prawa
obywatelskie, powinny opierac sie na transparentnej, interdyscyplinarnej i rzetelnej oce-
nie korzysci i strat zuwzglednieniem réznych horyzontéw czasowych. W niniejszej pracy
przedstawiono najwazniejsze zagadnienia zwigzane ze skutecznoscia i bezpieczernistwem
szczepien w kontekscie strategii sanitarnej bazujgcej na programach masowych szczepien
przeciwko COVID-19, a takze oméwiono niektére dylematy i konsekwencje zwigzane
z naktadaniem na obywateli obowigzku przyjecia tej formy profilaktyki.
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1. Krétkotrwata skutecznosé w ochronie przed infekcja

Wstepne wyniki badan klinicznych (analizy interim) dotyczace szczepionek firmy Pfizer-
BioNTech BNT162b24 Moderna-NIH mRNA-1273%, AstraZeneca-Oxford ChAdOx1
nCov-19¢, Gamaleya Gam-COVID-Vac (Sputnik V)" oraz Johnson & Johnson (J&J) Ad26.
COV2.58 raportowaty ich skutecznos¢ na poziomie odpowiednio 95%, 94%, 67%, 91%
oraz 67%. Skutecznos$¢ szczepionki jest ogélnie przedstawiana jako wzgledna reduk-
cja ryzyka (RRR) w kontekscie zarazenia i zachorowania na COVID-19, ktére rézni sie
w zaleznosci od populacji i jest zmienne w czasie; RRR bierze pod uwage tylko biorcow,
ktérzy mogliby odnies¢ korzysci ze szczepionki. W zwigzku z powyzszym, istotna jest
rowniez informacja o skutecznosci wyrazonej bezwzgledna redukcja ryzyka (ARR),
ktdre obejmuje cata populacje: 0,9% (Pfizer-BioNTech), 1% (Gamaleya), 1,4% (Moder-
na-NIH), 1,8% (J&J)i1,9% (AstraZeneca-Oxford). Zwraca sie jednak uwage, ze uczest-
nicy badan klinicznych mogli by¢ obarczeni nizszym ryzykiem zakazenia niz populacja
ogolna, a zatem szacunki skutecznosci szczepionki moga nie by¢ w petni wiarygodne?.
Chociaz wzgledna i bezwzgledna redukcja ryzyka w ocenie danych z badan klinicznych
jest stabo rozumiana przez pracownikéw opieki zdrowotneji opinie publiczng, to ocena
skutecznosci szczepionek powinna uwzgledniaé zaréwno wartosci RRR, jak i ARR, aby
zapobiec btednej i stronniczej interpretacji wynikéw?.

W odniesieniu do warunkéw rzeczywistych w aktualnym recenzowanym przegladzie
literatury z metaanalizg wykazano skutecznosé szczepionek dla oséb w petni zaszcze-
pionych przeciwko COVID-19 na poziomie 89,1%, 97,2%, 97,4% i 99% w zakresie kolej-
no zakazen SARS-CoV-2, hospitalizacji zwigzanej z COVID-19, przyjec na oddziat inten-
sywne;j terapii i zgonow?. Dla populacji ogélnej w wieku 16 lat lub starszej, senioréw
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i pracownikéw opieki zdrowotnej w odniesieniu do ochrony przeciwko zakazeniom
uzyskano skutecznos¢ kolejno 86,1%, 83,8% i 95,3%, natomiast w przypadku petnego
szczepienia w zakresie infekcji wykazano skutecznosé réwna 91,2% (Pfizer-BioNTech),
98,1% (Moderna) oraz 65,7% (CoronaVac). Nie oszacowano jednak skutecznosci dtu-
goterminowej ze wzgledu na ograniczong dtugosc okreséw obserwacji w badaniach
wtgczonych do przegladu. Pod wzgledem skutecznosci szczepionka RNA zdaje sie do-
minowac nad szczepionka z wektorem adenowirusowym, najgorzej w tym kontekscie
wypadajg szczepionki z inaktywowanym wirusem?!2. Sg watpliwosci, czy skutecznosé
dostepnych szczepionek przeciwko przysztym wariantom SARS-CoV-2 zostanie za-
chowanat®. Na ten moment, pomimo zmian w genomie SARS-CoV-2, zmiennej sku-
tecznosci i aktywnosci neutralizujgcej przeciwko wariantom niepokojacym (Variants
of Concern, VOC: od alfa do delta) i wariantom budzacym zainteresowanie (Variants of
Interest, VOI: od epsilon do Mu), gtéwna rola szczepionek w zapobieganiu ciezkiemu
przebiegowi choroby wydaje sie utrzymana!. Mimo Ze szczepienia skutecznie chronig
przed ciezka hospitalizacja i $miercig zwigzanymi z COVID-19, w okresie styczen-maj
2021 roku Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (CDC) odnotowato wzrost z 0,01%
do 9% i 0% do 15,1% odpowiednio dla odsetka hospitalizacji i zgonéw wsréd w petni
zaszczepionych®>. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze skutecznos$é szczepien moze byé
nizsza dla oséb z obnizong odpornoscig, co wykazano dla potwierdzonych laborato-
ryjnie hospitalizacji COVID-19%.

Interpretacja badan obserwacyjnych dotyczacych skutecznosci szczepionek ma pew-
ne istotne ograniczenia zwigzane z potencjalnymi czynnikami zaktécajagcymi i moze
prowadzic¢ do niewtasciwych wnioskéw?’. Na przyktad skutecznos$¢ szczepionek bywa
niedoszacowana ze wzgledu na paradoks Simpsona z udziatem wieku jako zmiennej
zakidécajacej interpretacje wyniku. Z drugiej strony wymienia sie szereg czynnikéw,
ktére zawyzajg skutecznosc: klasyfikacja zgonéw i hospitalizacji jako zwigzanych z CO-
VID-19, liczba dawek i czas, jaki uptynat od ostatniej dawki szczepionki jako kryterium
,050by zaszczepionej”, doktadnos$¢ testow diagnostycznych i klasyfikacja przypadkow
COVID-19. Systematyczny btad w obliczeniach, wynikajacy z przyjetych kryteriéw
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,0S0by zaszczepionej” i ,0soby niezaszczepionej”, jest jedna z hipotez ttumaczacych dy-
sonans miedzy oficjalnymi komunikatami o sukcesie programu szczepiern we Wtoszech
a wynikami analiz, ktére sugeruja brak wptywu szczepien na hospitalizacje lub zgony
zwigzane z COVID-19%,

W dyskusji nad zasadnoscig wprowadzanych na catym swiecie restrykcji sanitarnych
istotne znaczenie ma czas utrzymywania sie wystarczajgcej skutecznosci szczepien
w zakresie ochrony przed zakazeniem. Podkresla sie, ze utrzymanie dtugotrwatej
pamieci immunologicznej to jedno z wielu wyzwan, ktére stojg przed twoércami tych
preparatow®’. Wiekszos¢ dostepnych danych wskazuje jednak, ze indukowana przez
szczepionki ochrona przed infekcjg COVID-19 jest relatywnie krétka.

W badaniu przeprowadzonym w Katarze skutecznos$¢ szczepionki Pfizer-Biontech osia-
gneta szczyt na poziomie 79,6% i 63,7% w pierwszym miesigcu po drugiej dawce odpo-
wiednio dla infekcji objawowej i bezobjawowej. Po czterech miesigcach od drugiej dawki
skutecznos¢ wzgledem zakazen objawowych spadta do 49,6%, w przypadku zakazen
bezobjawowych zas skutecznosé ulegta redukcji do 38,5% juz po trzech miesigcach. Co
istotne, zaobserwowano catkowity i gwattowny spadek skutecznosci w pigtym miesia-
cu - dla infekcji objawowej, a takze w czwartym miesigcu - dla infekcji bezobjawowe;j.
W zakresie hospitalizacji i zgonu ochrona utrzymywata sie na wysokim poziomie przez
co najmniej sze$¢ miesiecy?°.

PowyzZsze obserwacje sg zgodne z doniesieniami z Wielkiej Brytanii?t, Szwecji??, USAZ3
i 1zraela?*. Wedtug analiz brytyjskich skuteczno$¢ szczepionek (Comirnaty, Vaxzevria
i Spikevax) przeciwko infekcji objawowej osiggneta szczyt we wczesnych tygodniach
po drugiej dawce, a po pieciu miesigcach skutecznos¢ wzgledem wariantu delta spa-
dta do 47,3% dla szczepionki Vaxzevria i 69,7% dla szczepionki Comirnaty?°. Spadek
skutecznosci byt wiekszy u oséb w wieku 65 lat lub starszych w poréwnaniu z grupa

18 A.Donzelli,M. Alessandria, L. Orlando, Comparison of hospitalizations and deaths from COVID-19 2021 versus 2020 in Italy: surprises
and implications, ,F1000Research” 2021, t. 10 (2021), nr 964, DOI: 10.12688/f1000research.73132.1

19  G.Marfe,S. Perna, A.K. Shukla, Effectiveness of COVID-19 vaccines and their challenges, ,Experimental and Therapeutic Medicine”,
t.22,nr 6(2021), DOI: 10.3892/etm.2021.10843, s. 1-19.

20 H.Chemaitelly i in., Waning of BNT162b2 vaccine protection against SARS-CoV-2 infection in Qatar, ,The New England Journal of
Medicine”, t. 385 (2021), DOI: 10.1056/NEJMo0a2114114,s. 83.

21 N.Andrewsiin., Vaccine effectiveness and duration of protection of Comirnaty, Vaxzevria and Spikevax against mild and severe COVID-19
in the UK, medRxiv, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.15.21263583v2, dostep: 4 stycznia 2022 r.

22 P.Nordstrom, M. Ballin, A. Nordstrom, Effectiveness of Covid-19 vaccination against risk of symptomatic infection, hospitalization,
and death up to 9 months: a Swedish total-population cohort study, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410,
dostep: 28 grudnia 2021r.

23 A.Puranikiin., Comparison of two highly-effective mRNA vaccines for COVID-19 during periods of Alpha and Delta variant prevalence,
medRxiv, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.06.21261707v3, dostep: 4 stycznia 2022 .

24 Ministerstwo Zdrowia lzraela, Dane dotyczqce szczepieri dwudawkowych, https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-effica-
cy-safety-follow-up-committee/he/files_publications_corona_two-dose-vaccination-data.pdf, dostep: 28 grudnia 2021 r.

25 N.Andrewsiin., Vaccine effectiveness...,dz. cyt.
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40-64 lat. Znacznie mniejszy spadek skutecznosci po pieciu miesigcach od szczepie-
nia zaobserwowano w przypadku hospitalizacji (77,0% i 92,7%) oraz zgondéw (78,7%
i 90,4%), kolejno dla Vaxzevria i Comirnaty. Wieksze zanikanie skutecznosci w po-
rownaniu do grupy zdrowych dorostych zaobserwowano dla grup: (1) powyzej 65 lat,
(2) wrazliwych klinicznie i (3) 40-64 lat z podstawowymi schorzeniami. W badaniu
przeprowadzonym na Uniwersytecie Umea w Szwecji zaobserwowano, ze skutecznosc
szczepionki przeciwko objawowemu COVID-19 stopniowo stabnie w czasie w réznym
tempie w zaleznosci od rodzaju preparatu?é. Skutecznos$é szczepionki BNT162b2 prze-
ciw zakazeniu stopniowo malata z 92% w pierwszym miesigcu (dni: 15-30) do 47%
w pigtym-szdstym miesigcu (dni: 121-180), a od siddmego miesigca (od dnia 211) byta
juz niewykrywalna. W przypadku szczepionki mRNA-1273 skutecznos$¢ spadata nieco
wolniej, osiggajgc od széstego miesigca poziom 59%. Natomiast skutecznos¢ ChAdOx1
nCoV-19 byta ogdlnie nizsza i stabta szybciej, a od pigtego miesigca (od 121 dnia) byta
juz niewykrywalna, podczas gdy skutecznosé¢ kombinacji ChAdOx1 nCoV-19/mRNA
od pigtego miesigca utrzymywata sie na wysokosci 66%. Autorzy pracy odnotowali,
ze tempo spadku jest szybsze u mezczyzn i starszych, ostabionych oséb. Natomiast
wzgledem ciezkiego przebiegu skutecznos¢ utrzymuje sie na wysokim poziomie przez
dziewiec miesiecy, z wyjatkiem mezczyzn, starszych oséb o stabym zdrowiu i oséb
z chorobami wspdtistniejacymi. Puranik i in. poréwnali skuteczno$é dwdch szczepionek
mRNA podczas okreséw wystepowania wariantéw alfa i delta, analizujac szpitalne
dane pacjentéw testowanych RT-PCR w czterech stanach w USA?”. W lipcu 2021 roku
skutecznosc¢ szczepionki przeciwko hospitalizacji pozostata wysoka (81% dla mRNA-
1273i175% dlaBNT162b2), ale byta nizsza w zakresie infekcji (odpowiednio 76% i 42%),
zwyraznie wyzszg redukcja dla BNT162b2. W raporcie wydanym przez Ministerstwo
Zdrowiaw lzraelu skutecznos¢ dwdch dawek szczepionki Pfizer-BioNTech w zapobie-
ganiu zakazeniu COVID-19 na przetomie czerwcaii lipca 2021 roku wyniosta 39%, adla
przypadkéw objawowych - 40,5%2%.

Nieco wyzsza skutecznos¢ przeciwko zakazeniom SARS-CoV-2 odnotowali Rosenberg
i in., Keehner iin. i Thiruvengadam i in.2? W okresie od 3 maja do 25 lipca 2021 roku
w Nowym Jorku ogélna dostosowana do wieku skutecznos$¢ szczepionek w zakresie za-
kazen dla wszystkich dorostych mieszkarncéw Nowego Jorku spadtaz 91,8% do 75,0%.

26  P.Nordstrém, M. Ballin, A. Nordstrém, dz. cyt.

27  A.Puranikiin.,dz.cyt.

28  Ministerstwo Zdrowia lzraela, dz. cyt.

29 E.S.Rosenbergiin., New COVID-19 cases and hospitalizations among adults, by vaccination status - New York, May 3-July 25, 2021,
,Morbidity and Mortality Weekly Report”, z. 70, nr 37 (2021), DOI: 10.15585/mmwr.mm7034e1, s. 1150-1155; J. Keehner i in.,
Resurgence of SARS-CoV-2 infection in a highly vaccinated health system workforce, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385,
nr14(2021),DOI: 10.1056/NEJMc2112981,s. 1330-1332; R. Thiruvengadamiin., Effectiveness of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine against
SARS-CoV-2 infection during the delta (B. 1.617. 2) variant surge in India: a test-negative, case-control study and a mechanistic study of
post-vaccination immune responses, ,The Lancet Infectious Diseases”, DOI: 10.1016/51473-3099(21)00680-0.
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Natomiast ogélna dostosowana do wieku skutecznos¢ szczepionek w odniesieniu do
hospitalizacji byta wzglednie stabilna w zakresie 89,5%-95,1%4. Na Uniwersytecie Ka-
lifornijskimw San Diego Health w okresie od potowy grudnia 2020 roku do marca 2021
roku w petni zaszczepito sie preparatem mRNA 76% pracownikow, a do lipca odsetek
ten wzrdst do 87%°t. Od 15 czerwca, w okresie wyraznej dominacji wariantu delta, za-
kazenia os6b w petni zaszczepionych zaczety szybko rosngé. Skutecznos¢ szczepionki
w zakresie objawowych zakazen przekroczyta 90% w okresie od marca do czerwca,
ale spadta do 65,5% w lipcu. Wskaznik zachorowalnosci (attack rate) wzrdst niemal
dwukrotnie dla pracownikéw zaszczepionych na przetomie stycznia i lutego w poréw-
naniu do pracownikéw zaszczepionych w okresie marzec-maj. W Indiach w okresie od
poczatku kwietnia do konca maja 2021 roku (dominacja wariantu delta) skutecznosé
szczepionki ChAdOx1 nCoV-19 wzgledem infekcji w przypadku w petni zaszczepionej
populacji wyniosta 63,1%%. Szczepionka pozostata wysoce skuteczna przeciwko CO-
VID-19 o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego. Autorzy udokumentowali utrzy-
mujaca sie wobec biatka S specyficzng odpowiedz komérek T, sugerujac tym samym,
ze stabnaca odpornos¢ humoralna byta kompensowana przez odpornosé¢ komorkowa.

Na istotny spadek odpornosci w ciggu kilku miesiecy od szczepienia wskazuja réw-
niez badania analizujgce wskazniki zakazen koronawirusem w poszczegdlnymi okre-
sach, ktére uptynety od szczepienia przeciwko COVID-19%. Goldberg i in.3* w celu
poréwnania wskaznikéw potwierdzonych zakaze SARS-CoV-2 i ciezkiego COVID-19
wsrod oséb zaszczepionych, potwierdzonych w réznych okresach od przyjecia ostat-
niej dawki szczepionki, wykorzystali dane z krajowej bazy danych za okres od 11 do 31
lipca 2021 roku, obejmujacej wszystkich mieszkancéw lzraela, ktérzy zostali w petni
zaszczepieni przed czerwcem 2021 roku. Badanych podzielono na nastepujace grupy
wiekowe: 60 lat lub starszych, od 40 do 59 lat oraz od 16 do 39 lat. Zaobserwowano,
ze odpornosc na wariant delta SARS-CoV-2 stabta we wszystkich grupach wiekowych
w ciggu kilku miesiecy po otrzymaniu drugiej dawki szczepionki. W zaleznosci od grupy
wiekowej stosunek zachorowan wsréd w petni zaszczepionych miedzy poréwnywany-
mi okresami wynosit 1,6-1,7, zas dla ciezkich zachorowan - 1,8-2,2. W przeprowadzo-
nymw USA w okresie od grudnia 2020 roku do sierpnia 2021 roku badaniu, ktére obej-
mowato w petni zaszczepione osoby z zaburzeniami spowodowanymi stosowaniem

30 E.S.Rosenbergiin., dz.cyt.,s. 1150.

31 J.Keehneriin.,dz.cyt.,s.1330-1332.

32 R.Thiruvengadamiin.,dz.cyt.

33  GoldbergY.iin., Waning immunity after the BNT162b2 vaccine in Israel, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385 (2021), DOI:
10.1056/NEJM0a2114228; L. Wangiin., Increased risk for COVID-19 breakthrough infection in fully vaccinated patients with substance
usedisorders in the United States between December 2020 and August 2021, ,World psychiatry: official journal of the World Psychiatric
Association (WPA)”, DOI: 10.1002/wps.20921; A. Israel i in., Elapsed time since BNT162b2 vaccine and risk of SARS-CoV-2 infection:
test negative design study, ,The BMJ”, z. 375 (2021), DOI: 10.1136/bmj-2021-067873.

34 GoldbergY.iin., Waning immunity after..., dz. cyt.
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substancji psychoaktywnych (SUD), zaobserwowano gwattowny przyrost zakazen
przetamujacych SARS-CoV-2 w lipcu®. Wskaznik zakazen wsrod pacjentéw z SUD
stale rést od O przypadkéw/osobodzien w styczniu 2021 roku do 1 na 1000 przypad-
kow/osobodzien w czerwcu i do 2,5 na 1000 przypadkéw/osobodzien w sierpniu (2,5
razy szybciej niz w czerwcu). Podobng tendencje zaobserwowano w populacji oséb
bez SUD: wskazZnik zakazen przetamujgcych stale rést od O przypadkéw/osobodzien
w styczniu 2021 roku do 0,9 na 1000 przypadkéw/osobodzierh w czerwcu, a nastep-
nie osiggnat 4,9 na 1000 przypadkow/osobodzien w sierpniu (5,4 razy szybciej niz
w czerwcu). Z kolei w badaniu przeprowadzonym w Izraelu oceniano, jak wptywa czas,
jaki uptynat od drugiej dawki szczepionki BNT162b2, na ryzyko zakazenia COVID-193%¢.
Badania prowadzono w okresie miedzy 15 maja a 17 wrzesnia 2021 roku na doro-
stej populacji, ktéra nie przyjeta jeszcze trzeciej dawki preparatu. W poréwnaniu do
okresu ponizej 90 dni od drugiej dawki szansa na zakazenie istotnie wzrastata: 2,37-,
2,66-, 2,82- oraz 2,82-krotnie: dla przedziatéw czasowych odpowiednio: 90-119 dni,
120-149 dni, 150-179 dni oraz 180 dni i pdznie;j.

Powyzsze obserwacje znajduja potwierdzenie w krétkotrwatym potencjale szczepionki
BNT162b2 do redukcji miana SARS-CoV-2. Analiza ponad 16 000 infekcji podczas nara-
stajacej od potowy czerwca 2021 roku zdominowanej przez wariant delta fali zakazen
w lzraelu wykazata, ze infekcje przetamujace wsréd niedawno w petni zaszczepionych
0s6b maja nizsze miano wirusa mierzone wartoscia progowa cyklu (Ct) reakcji tancucho-
wej polimerazy z odwrotnga transkrypcjg (RT-PCR) niz infekcje u 0séb nieszczepionych?.
Niestety, obserwowany efekt zanikt dwa miesigce po szczepieniu i ostatecznie ustapit
po szesSciu miesigcach. Dodatkowo autorzy wykazali, ze wptyw szczepionki BNT162b2
na zmniejszenie miana wirusa u 0séb z przetamujaca infekcjg zostat przywrdécony po
podaniu dawki przypominajace;.

Szybki spadek skutecznosci dostepnych szczepionek przeciwko COVID-19 moze miec
zwigzek z gwattownie stabnacg odpornoscig humoralng®. Znaczny spadek ochrony dla
szczepionki mMRNA Pfizer-BioNTech potwierdzono w badaniach oceniajagcych odpor-
nos¢ humoralng wsréd 120 mieszkarncéw domu opieki i 92 pracownikdéw ambulatoryjnej

35 L.Wangiin., dz.cyt.

36 A.lsrael,iin., Elapsedtime...,dz. cyt.

37 M.Levine-Tiefenbruniin., Viral loads of Delta-variant SARS-CoV-2 breakthrough infections after vaccination and booster with BNT162b2,
,Nature Medicine”, z. 27 (2021), DOI: 10.1038/s41591-021-01575-4, 5. 2108-2110.

38 M. Suthar, Durability of immune responses to the BNT162b2 mRNA vaccine, bioRxiv, DOI: 10.1101/2021.09.30.462488; E.G. Levin
i in., Waning immune humoral response to BNT162b2 Covid-19 vaccine over 6 months, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385
(2021), DOI: 10.1056/NEJMo0a2114583; D.H. Canaday i in., Significant reduction in humoral Immunity among healthcare workers and
nursing home residents 6 months AFTER COVID-19 BNT162b2 mRNA vaccination, medRxiv, DOI: 10.1101/2021.08.15.21262067;
A.Israel i in., Large-scale study of antibody titer decay following BNT162b2 mRNA vaccine or SARS-CoV-2 infection, medRxiv, DOI:
10.1101/2021.08.19.21262111; TW. McDade i in., Durability of antibody response to vaccination and surrogate neutralization of emer-
ging variants based on SARS-CoV-2 exposure history, ,Scientific Reports”, z. 11,nr 1(2021),D0I:10.1038/s41598-021-96879-3,s. 1-6.
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opieki zdrowotnej (kontrola) z przebyta juz infekcjag SARS-CoV-2 i bez niej*. Pozio-
my przeciwciat anty-Spike (anty-S), anty-RBD (Receptor Binding Domain) i neutraliza-
cji spadty o ponad 84% w ciggu szesSciu miesiecy we wszystkich grupach, niezaleznie
od wczesniej przebytego zakazenia SARS-CoV-2. W szdstym miesigcu po szczepieniu
70% niezakazonych rezydentéw domu opieki miato miana neutralizacji na poziomie
lub ponizej dolnej granicy wykrywalnosci w poréwnaniu z 16% w drugim tygodniu po
petnym szczepieniu. Pracownicy stuzby zdrowia, biorgc pod uwage ich mtodszy wiek
i wzglednie dobry stan zdrowia, osiggneli wyzszy poczatkowy poziom przeciwciat i le-
piej je utrzymywali, ale réwniez doswiadczyli znacznego spadku odpornosci humoralne;j.
W Izraelu przeprowadzono 6-miesieczne badanie prospektywne z udziatem zaszczepio-
nych pracownikéw opieki zdrowotnej, ktérych badano co miesigc pod katem obecnosci
przeciwciat IgG anty-S i przeciwciat neutralizujgcych?®®. Najwyzsze miana po otrzyma-
niu drugiej dawki szczepionki obserwowano w dniach 4-30. Poziom przeciwciat I1gG
zmniejszat sie w statym tempie, podczas gdy poziom przeciwciat neutralizujgcych spadat
gwattownie przez pierwsze trzy miesigce, a nastepnie stosunkowo powoli (spadek po-
ziomu przeciwciat w ciggu trzech miesiecy po szczepieniu i zmniejszong neutralizacje
potwierdzono réwniez w pracy (McDade i in.*t). Sze$¢ miesiecy po otrzymaniu dru-
giej dawki szczepionki BNT162b2 odpowiedz humoralna byta znacznie zredukowana,
szczegblnie wéréd mezczyzn, oséb w wieku 65 lat lub starszych oraz wéréd oséb z im-
munosupresja. Stabszg odpowiedz humoralng w podatnych populacjach potwierdzaja
rowniez inne badania“?. [Nizsze poziomy przeciwciat identyfikowano dla ptci meskiej,
0s6b starszych (= 66 lat), pacjentéw z immunosupresja i innymi chorobami podstawo-
wymi (cukrzyca, nadcisnienie, choroby serca i choroby autoimmunologiczne). Grupa
naukowcéw z USA przeanalizowata odpowiedz humoralng z udziatem przeciwciat IgG
anty-S nahomologiczny szczep Wu SARS-CoV-2, a takze na kilka wariantow VOC, w tym
wariant Mu (B.1.621) oraz odpowiedz limfocytéw T w ciggu szesciu miesiecy po drugiej
dawce szczepionki BNT162b2 (42-210 dzien po szczepieniu pierwsza dawka)*®. Dane
wskazuja na znaczne ostabienie odpowiedzi odpornosci humoralnej (6,3-9,1-krotny
spadek poziomu przeciwciat w zaleznosci od ptci uczestnika i szczepu wirusa) i odpor-
nosci komorkowej z udziatem limfocytow T. Israel i in. poréwnali kinetyke mian prze-
ciwciat swoistych wobec SARS-CoV-2 wsrdd oséb w petni zaszczepionych szczepionka
BNT162b2 i nieszczepionych ozdrowiencéw*4. Pomiary przeprowadzono w okresie od
31 styczniado 31 lipca 2021 roku. W przypadku oséb zaszczepionych miana przeciwciat

39 D.H.Canadayiin.,dz.cyt.

40 E.G.Leviniin., dz.cyt.

41 TW.McDadeiin., dz.cyt.

42 Y. Lustigiin., BNT162b2 COVID-19 vaccine and correlates of humoral immune responses and dynamics: a prospective, single-cen-
tre, longitudinal cohort study in health-care workers, ,The Lancet Respiratory Medicine”, z. 9, nr 9 (2021), DOI: 10.1016/52213-
2600(21)00220-4,s.999-1009.

43  M.Suthar, dz. cyt.

44 A.lsraeliin., Large-scale study of...,dz. cyt.
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spadaty 0 40% kazdego kolejnego miesiagca, podczas gdy u ozdrowiencéw zmniejszaty
sie 0 mniej niz 5% miesiecznie. Szes¢ miesiecy po szczepieniu BNT162b2 u 16,1% pa-
cjentéw stwierdzono poziom przeciwciat ponizej progu seropozytywnosci < 50 AU/ml,
podczas gdy tylko 10,8% ozdrowiencéw byto ponizej progu < 50 AU/ml po dziewieciu
miesigcach od zakazenia. Zesp6t naukowcoéw z Estonii zbadat odpowiedz z udziatem
przeciwciatikomoérek T pamieci po dwudawkowej szczepionce BNT162b2 u 122 ochot-
nikéw do szesciu miesiecy od szczepienia®. Po drugiej dawce szczepionki odpowiedz
humoralna z udziatem przeciwciat anty-S byta silna, ale poziom przeciwciat zmniejszyt
sie po trzech i szeSciu miesigcach. Po szes$ciu miesigcach od drugiej dawki poziomy
przeciwciat anty-S byty podobne do pozioméw u 0séb zaszczepionych jedng dawka lub
u 0s6b powracajacych do zdrowia z powodu COVID-19. Po trzech miesigcach 87% za-
szczepionych oséb rozwineto odpowiedz komaérek T. Obserwowane odpowiedzi uktadu
odpornosciowego byty stabsze u oséb starszych.

Dosé¢ zaskakujacych odkry¢ dokonali francuscy badacze*s, ktdrzy ocenili neutralizujaca
zdolno$¢ przeciwciat do zapobiegania infekcjom komérek, wykorzystujac do tego test
neutralizacji roznych szczepow zywego wirusa: 19A (pierwotny), 20B (linia B.1.1.241),
201/501Y.V1(liniaB.1.1.7)i20H/501Y.V2(liniaB.1.351),wprébkachsurowic pobranychod:

e pracownikéw opieki zdrowotnej, nieleczonych wczesniej na COVID-19, zaszczepio-
nych dwoma dawkami BNT161b2 (prébki pobrano w drugim-czwartym tygodniu
od szczepienia),

e pracownikéw opieki zdrowotnej - na szes¢ miesiecy po tagodnym przejsciu przez
nich COVID- 19,

e pacjentéw z COVID-19 w stanie krytycznym.

Chociaz dla wariantu 20H/501Y.V2 wszystkie populacje wykazywaty znaczace obni-
Zenie mian przeciwciat neutralizujacych, to najbardziej uderzajagcym odkryciem byta
zmniejszona odpowiedz neutralizujgca u w petni zaszczepionych BNT162b2.

W przypadku wariantu omikron dwie dawki szczepionki przeciw COVID-19 prawdopo-
dobnie nie ochronig przed zakazeniem, przy czym dawka przypominajgca przywraca
ochrone, ale krétkotrwata i na poziomie wyraznie nizszym niz dla wariantu delta®.

45 P.Naaber i in., Dynamics of antibody response to BNT162b2 vaccine after six months: a longitudinal prospective study, ,The Lancet
Regional Health - Europe”, z. 10 (2021), DOI: 10.1016/j.lanepe.2021.100208r.

46 C.Saadeiin,, Live virus neutralization testing in convalescent patients and subjects vaccinated against 19A, 20B, 201/501Y. V1 and
20H/501Y. V2isolates of SARS-CoV-2, ,Emerging Microbes & Infections”, z. 10, nr 1(2021),DOI: 10.1080/22221751.2021.1945423,
s5.1499-1502.

47  S.A.Buchaniin., Effectiveness of COVID-19 vaccines against Omicron or Delta infection, medRxiv,DOI: 10.1101/2021.12.30.21268565;
N. Andrews i in., Effectiveness of COVID-19 vaccines against the Omicron (B. 1.1. 529) variant of concern, medRxiv, DOI:
10.1101/2021.12.14.21267615; C. Kuhlmann i in., Breakthrough infections with SARS-CoV-2 omicron despite mRNA vaccine booster
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Wariant omikron stanowi powazne zagrozenie dla wielu istniejgcych szczepionek i te-
rapii COVID-1948, Ostatnie doniesienia sugeruja jednak, ze nowy wariant SARS-CoV-2
charakteryzuje sie znacznie nizszym ryzykiem hospitalizacji, przyjecia na oddziat inten-
sywnej opieki medycznej i zgonu®’.

Indukowana przez szczepionki przeciw COVID-19 staba odpornos$é w obrebie bton
$luzowych drég oddechowych®® moze ttumaczyc¢ szybko ustepujaca poszczepienng
ochrone przed infekcjg. Obecnie jednak celem tych szczepien nie jest ochrona orga-
nizmu przed wniknieciem wirusa (zakazeniem), tylko tagodzenie konsekwencji tego
zdarzenia. Panuje przekonanie, ze chociaz u oséb zaszczepionych moze dochodzi¢ do
zakazenia i powstawania czgstek potomnych wirusa, to ten okres w przypadku oséb
zaszczepionych ulega znacznemu skréceniu, co tym samym ma ograniczac zagroze-
nie dla otoczenia i umozliwi¢ redukcje okresu kwarantanny i izolacji w populacjach
o wysokim poziome zaszczepienia. Istotne jest jednak ustalenie, czy powyzsze teo-
retyczne zatozenia przektadaja sie w warunkach rzeczywistych na efekt populacyjny.

2. Istotna rola zaszczepionych w transmisji

W Chinach, gdzie prawie 80% pacjentéw z COVID-19 czuto sie dyskryminowanych
z powodu choroby, masowe szczepienia (do kwietnia 2021 roku zaszczepiono ponad
160 milionéw Chinczykow) wptynety na redukcje tego zjawiska®!. Obecnie zaczyna
dominowac narracja, w ktérej coraz czesciej za sytuacje epidemiologiczna obwinia
sie niezaszczepionych, mimo rosnacej liczby dowodéw na istotna role zaszczepionych
w transmisji SARS-CoV-2°2 oraz oficjalnych komunikatow, ze osoby z przetamujacymi
infekcjami moga jednak zarazac>s.

W USAw lipcu 2021 roku po wielu imprezach masowych, ktére odbyty sie w hrabstwie
Barnstable w stanie Massachusetts, zidentyfikowano 469 przypadkéw COVID-19,

dose, ,The Lancet”, DOI: 10.1016/50140-6736(22)00090-3; J.R.C. Pulliam i in., Increased risk of SARS-CoV-2 reinfection associated
with emergence of the Omicron variant in South Africa, medRxiv, DOI: 10.1101/2021.11.11.21266068.

48  L.Liuiin., Striking antibody evasion manifested by the Omicron variant of SARS-CoV-2, ,Nature”,DOI: 10.1038/541586-021-04388-0.

49  J.A.Lewnard i in., Clinical outcomes among patients infected with Omicron (B. 1.1. 529) SARS-CoV-2 variant in southern California,
medRxiv, DOI: 10.1101/2022.01.11.22269045; E. Mahase, Covid-19: Hospital admission 50-70% less likely with omicron than delta,
but transmission a major concern, ,The BMJ”, DOI: 10.1136/bmj.n3151.

50 AV.Wisnewski, J.C. Luna, C. A. Redlich, Human IgG and IgA responses to COVID-19 mRNA vaccines, ,PLOS ONE”, z. 16, nr 6 (2021),
DOI: 10.1371/journal.pone.0249499,e0249499; J. Neidleman i in., mRNA vaccine-induced T cells respond identically to SARS-CoV-2
variants of concern but differ in longevity and homing properties depending on prior infection status, ,eLife”, z. 10 (2021), DOI: 10.7554/
eLife.72619; L. Azzi, i in., Mucosal immune response in BNT162b2 COVID-19 vaccine recipients, ,EBioMedicine”, z. 75 (2022), DOI:
10.1016/j.ebiom.2021.103788, 103788.

51  L.Liiin., Will COVID-19 Vaccinations End Discrimination against COVID-19 Patients in China? New Evidence on Recovered COVID-19
Patients, ,Vaccines”, z. 9, nr 5(2021), DOI: 10.3390/vaccines9050490, s. 490.

52  G.Kampf, COVID-19: stigmatising..., dz. cyt.

53 Centers for Disease Control and Prevention (2021), The Possibility of COVID-19 after Vaccination: Breakthrough Infections, https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/effectiveness/why-measure-effectiveness/breakthrough-cases.html , dostep:
28 grudnia2021r.
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w tym 346 (74%) - wsérdd oséb w petni zaszczepionych. Na dzien 3 lipca szacowany
procentowy udziat oséb zaszczepionych w stanie Massachusetts wynosit 69%4. Se-
kwencjonowanie genomu z pobranych préobek u 90% badanych (u 120 oséb na 133)
wskazato wariant delta SARS-CoV-2. Wartosci Ct (threshold cycle) RT-PCR (liczba cykli
duplikacji cDNA powstatego w wyniku obecnos$ci RNA wirusa w badanym materiale;
wyniki przy Ct >35 uznaje sie za ujemne, ale nawet dla wartosci 25-35 prawdopodo-
bienstwo infekcyjnosci moze by¢ niskie®>) w prébkach oséb w petni zaszczepionych
(mediana: 22,8) byty podobne do tych pobranych od 84 pacjentéw niezaszczepionych,
nie w petni zaszczepionych lub ktérych stan szczepienia byt nieznany (mediana: 21,54),
co wskazuje na wysokie miano wirusa nawet ws$réd oséb w petni zaszczepionych.
Nalezy podkresli¢, ze metoda molekularna, jakg jest RT-PCR, wykrywa $ladowe ilo-
$ci sekwencji genomu wirusa, ktére moga by¢ albo zywym wirusem zakaznym, albo
nieistotnymi fragmentami RNA z poprzedniej infekcji lub zanieczyszczen wymazu3¢.
Pozytywny wynik u osoby bez objawéw lub znanej niedawnej ekspozycji moze po-
chodzi¢ z zywego lub martwego wirusa, a wiec nie okreéla, czy dana osoba jest chora/
zakazna"%’. Raportowano pacjentéw z dodatnim wynikiem RT-PCR w dniach lub tygo-
dniach po wyzdrowieniu i wczes$niejszymi wynikami ujemnymi®8, W wymazach z nosa
pobranych od 712 oséb w Wisconsin w USA na przetomie czerwca i lipca, w okresie
wysokiego i rosnacego wystepowania wariantu delta, miano wirusa byto podobne
niezaleznie od statusu szczepienia®®. Zaobserwowano, ze 68% osdb zakazonych pomi-
mo szczepienia uzyskato wynik dodatni z wartoscia Ct < 25, w tym co najmniej 8 oséb
bezobjawowych. Zakazny SARS-CoV-2 zostat wyizolowany z 14 na 16 (88%) oraz
z 37 na 39 (95%) wymazdw pobranych od os6b odpowiednio niezaszczepionych oraz
zaszczepionych. Wedtug autoréw powyzsze dane sugeruja, ze zaszczepione osoby
zakazone wariantem delta mogg potencjalnie przenosi¢ SARS-CoV-2 na inne osoby.
W USA do 30 kwietnia 2021 roku u oséb zaszczepionych zgtoszono tacznie 10 262
przypadkéw COVID-1940.

Znaczny udziat 0séb zaszczepionych odnotowano takze w populacjach scisle izolowa-
nych. Podczas wybuchu ogniska wariantu delta SARS-CoV-2 w wiezieniu federalnym

54  C.M.Brown i in., Outbreak of SARS-CoV-2 infections, including covid-19 vaccine breakthrough infections, associated with large public
gatherings: Barnstable County, Massachusetts, July 2021, ,Morbidity and Mortality Weekly Report”,z. 70, nr 31(2021),s. 1059-1062.

55  A.Stangiin., The performance of the SARS-CoV-2 RT-PCR test as a tool for detecting SARS-CoV-2 infection in the population, ,Journal of
Infection”, z.83, nr 2(2021), DOI: 10.1016/}.jinf.2021.05.022, s. 237-279.

56 B.Atkinson, E. Petersen, SARS-CoV-2 shedding and infectivity, , The Lancet”, z. 395 (2020), DOI: 10.1016/50140-6736(20)30868-0,
s.1339-40.

57 K. Quicke i in., Longitudinal Surveillance for SARS-CoV-2 RNA Among Asymptomatic Staff in Five Colorado Skilled Nursing Facilities:
Epidemiologic, Virologic and Sequence Analysis, medRxiv (2020), DOI: 10.1101/2020.06.08.20125989.

58 C.A.Alvarez-Moreno, A.J. Rodriguez-Morales, Testing Dilemmas: Post negative, positive SARS-CoV-2 RT-PCR-is it a reinfection?, ,Travel
medicine and infectious disease”, z. 35 (2020), DOI: 10.1016/j.tmaid.2020.101743.

59 K.K.Riemersmaiin., Shedding of infectious SARS-CoV-2 despite vaccination, medRXiv, DOI: 10.1101/2021.07.31.21261387.

60 Centers for Disease Control and Prevention, COVID-19 Vaccine Breakthrough Infections Reported to CDC—United States, January
1-April 30, 2021, ,Morbidity and Mortality Weekly Report”, z. 70, nr 21 (2021).
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w Teksasie na 233 osadzonych 185 (79%) byto w petni zaszczepionych®t. Zakazenie
wykryto u 172 (74%) osadzonych, a wskaznik zachorowalnosci (attack rate) byt wyzszy
wsrdd osob nieszczepionych (93%) w poréwnaniu z osobami w petni zaszczepionymi
(70%). Kontynuacja badan majacych na celu ocene potencjatu transmisji wirusa nie
wykazata réznic w zakresie czasu utrzymywania sie dodatniego wyniku RT-PCR, war-
tosci Ct lub czasu trwania dodatniego posiewu wirusa u oséb w petni zaszczepionych
W poréwnaniu z grupa 0sob nieszczepionych lub nie w petni zaszczepionych®2. Wedtug
autoréw pracy klinicysci i pracownicy opieki zdrowotnej powinni uznawac zakazone
SARS-CoV-2 osoby szczepione i nieszczepione za poréwnywalnie zakazne.

Woykazano istotny dla ognisk szpitalnych udziat oséb zaszczepionych w przenoszeniu
koronawirusa. W jednym ze szpitali choréb zakaznych w Wietnamie w czerwcu 2021
roku (w siodmym-ésmym tygodniu po drugiej dawce szczepionki AstraZeneca-Oxford)
przetamujace infekcje wariantem delta stwierdzono u 69/866 (8%) pracownikéw?®?. Za-
kazenia zwigzane byty z wysokim mianem wirusa okreslonym na podstawie wartosci
Ct RT-PCR, ktore byto 251 razy wyzsze niz w przypadkach zakazen oryginalnym szcze-
pem SARS-CoV-2 wykrytym na terenie kraju miedzy marcem a kwietniem 2020 roku.
Ponadto poprzez analize danych epidemiologicznych i sekwencji catego genomu wirusa
w badaniu poraz pierwszy wykazano dowody na prawdopodobieristwo wtdrnej transmi-
sji miedzy zaszczepionymi. Poniewaz nie stwierdzono korelacji miedzy poziomem prze-
ciwciat neutralizujgcych wytworzonych w wyniku szczepienia a szczytowymi tadunkami
wirusa lub rozwojem objawoéw, autorzy pracy zasugerowali, ze w przypadkach infekcji
przetamujacych szczepionka moze nie redukowac transmisji wirusa. W Izraelu zrédtem
ogniska szpitalnego (16 pracownikow stuzby zdrowia, 23 narazonych pacjentéw i dwoch
cztonkéw rodziny) okazat sie w petni zaszczepiony pacjent z COVID-19%4. Wérod wszyst-
kich narazonych oséb, w tym 151 pracownikéw ochrony zdrowia i 97 pacjentéw, 96,2%
byto w petni zaszczepionych. Powazny przebieg choroby lub zgon dotyczyt 14 w petni
zaszczepionych pacjentéw, u dwdch nieszczepionych pacjentéw raportowano tagodny
przebieg. W okresie od 20 stycznia do 28 kwietnia 2021 roku w najwiekszym osrod-
ku medycznym w Izraelu wsréd 1497 w petni zaszczepionych i testowanych RT-PCR
pracownikéw personelu medycznego zidentyfikowano 39 przetamujacych infekcji;

61 L.M.Haganiin., Outbreak of SARS-CoV-2 B. 1.617. 2 (Delta) Variant Infections Among Incarcerated Persons in a Federal Prison—Texas,
July-August 2021, ,Morbidity and Mortality Weekly Report”, z. 70, nr 38 (2021).

62  P.P.Salvatoreiin., Transmission potential of vaccinated and unvaccinated persons infected with the SARS-CoV-2 Delta variant in a federal
prison, July-August 2021, medRxiv, DOI: 10.1101/2021.11.12.21265796.

63  Ch.Nguyen Van Vinh i in., An observational study of breakthrough SARS-CoV-2 Delta variant infections among vaccinated healthcare
workers in Vietnam, ,EClinicalMedicine”, z. 41 (2021), https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537021004235,
dostep: 28 grudnia 2021.

64 P.Shitritiin., Nosocomial outbreak caused by the SARS-CoV-2 Delta variant in a highly vaccinated population, Israel, July 2021, ,,Euro-
surveillance”, z. 26, nr 39 (2021), DOI: 10.2807/1560-7917.E5.2021.26.39.2100822.
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w 85% przebadanych prébek zidentyfikowano wariant B.1.1.7 (alfa)¢®. Chociaz wysokie
miano wirusa (wartos$¢ Ct < 30) wykazano w 74% przypadkéw, to nie stwierdzono zadne-
go incydentu transmisji wtérnej wsrdd infekcji przetamujacych, by¢ moze ze wzgledu na
fakt, ze w owym czasie dominujacym wariantem SARS-CoV-2 byt wariant alfa, a nie delta.
Zaréwno objawowe, jak i bezobjawowe infekcje wsrdd zaszczepionych pracownikéw
ochrony zdrowia, tagcznie z wtérna transmisjg od oséb objawowych pomimo stosowania
srodkéw ochrony osobistej, odnotowano podczas wybuchu ogniska epidemii w szpitalu
opieki specjalistycznej w Finlandii w maju 2021 roku®¢. Z kolei Kroidl i in. udokumento-
wali przeniesienie SARS-CoV-2 od w petni zaszczepionego pracownika opieki zdrowotnej
na wspotmatzonka; pozytywny wynik testu RT-PCR odnotowano podczas regularnych
badan przesiewowych w 26. dniu po drugiej dawce szczepionki Comirnaty®’.

Wiekszos¢ zakazen SARS-CoV-2 ma miejsce w gospodarstwach domowych®é, Wedtug
doniesien z Holandii, w okresie dominacji wariantu delta SARS-CoV-2 (sierpien-wrze-
sien 2021 roku) skutecznos¢ petnego szczepienia przypadkdw wskaznikowych w za-
kresie transmisji naw petni zaszczepione i niezaszczepione osoby z gospodarstw domo-
wych wynosita odpowiednio 40% i 63%; w tym drugim przypadku wartos¢ byta nizsza
niz wczes$niejsze ustalenia dla wariantu alfa (73%)¢’. Szczepienie pracownikéw ochrony
zdrowia wigzato sie ze spadkiem liczby udokumentowanych przypadkéw COVID-19
wsrod cztonkow ich gospodarstw domowych’. Z drugiej strony, niedawno brytyjscy
uczeni uznali, ze szczepienia nie sg wystarczajace, aby zapobiec transmisji wariantu
delta w warunkach domowych przy przedtuzonej ekspozycji’l. Wedtug ich ustalen,
w odniesieniu do kontaktéw domowych eksponowanych na przypadki indeksowane,
wartosci wtérnego ataku (SAR) dla w petni zaszczepionych (25%) i niezaszczepionych
(23%) byty podobne. Wskaznik SAR dla w petni zaszczepionych kontaktéw domo-
wych byt wysoki i wynosit 25%, cho¢ jednoczes$nie byt nizszy niz u oséb nieszczepio-
nych (38%). Ryzyko zakazenia wzrastato z czasem w ciggu dwdch-trzech miesiecy od

65  M.Bergwerkiin.(2021), Covid-19 breakthrough infections in vaccinated health care workers, ,The New England Journal of Medicine”,
z.385,nr 16 (2021), DOI: 10.1056/NEJM0a2109072, s. 1474-1484.

66 |.Hetemakiiin., An outbreak caused by the SARS-CoV-2 Delta variant (B. 1.617. 2) in a secondary care hospital in Finland, May 2021,
,Eurosurveillance”, z. 26, nr 30 (2021), DOI: 10.2807/1560-7917.E5.2021.26.30.2100636.

67  I.Kroidliin., Vaccine breakthrough infection and onward transmission of SARS-CoV-2 Beta (B. 1.351) variant, Bavaria, Germany, February
to March 2021, ,Eurosurveillance”, z. 26, nr 30 (2021), DOI: 10.2807/1560-7917.ES.2021.26.30.2100673.

68 H.A.Thompson i in., Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) setting-specific transmission rates: a systematic
review and meta-analysis, ,Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society of America”, z. 73,
nr 3(2021), DOI: 10.1093/cid/ciab100.

69 B. de Gier i in., Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 transmission to household contacts during dominance of Delta va-
riant (B. 1.617. 2), the Netherlands, August to September 2021, ,Eurosurveillance”, z. 26, nr 44 (2021), DOI: 10.2807/1560-79-
17.ES.2021.26.44.2100977.

70  A.S.V.Shahiin., Effect of vaccination on transmission of SARS-CoV-2, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385, nr 18 (2021),
DOI: 10.1056/NEJMc2106757,s.1718-1720.

71 A.Singanayagam i in., Community transmission and viral load kinetics of the SARS-CoV-2 delta (B. 1.617. 2) variant in vaccinated
and unvaccinated individuals in the UK: a prospective, longitudinal, cohort study, ,The Lancet Infectious Diseases”, DOI: 10.1016/
$1473-3099(21)00648-4.
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podania drugiej dawki szczepionki, a szczytowe miano wirusa nie réznito sie w zalez-
nosci od statusu szczepienia lub typu wariantu.

Chociaz wartos¢ Ct nie moze by¢ wykorzystana do bezposredniego wnioskowania
o zakaznosci, to wczesniejsze badania sugerowaty, ze zakazny SARS-CoV-2 mozna
czesto odzyskad z prébek o wartosciach Ct wynoszacych 25-30 lub nizszych’2. Zapro-
ponowano takze metode oszacowania skutecznosci szczepionek w zakresie transmisji
wirusa na podstawie miary wiremii’®. W badaniu Riemersma poréwnano 699 dodatnich
probek wymazow od oséb w petni zaszczepionych (310) lub nieszczepionych (389). Ni-
skie wartosci Ct RT-PCR (< 25) obserwowano zaréwno u 0séb w petni zaszczepionych
(68%), jak i niezaszczepionych (63%), rowniez miano wirusa z potencjatem zakaznym
byto podobne w obu grupach’. Podobnie Pouwels i in. wykazali, Zze w okresie domina-
cji wariantu B.1.617.2 osoby zakazone pomimo dwdéch dawek szczepionki BNT162b2
lub ChAdOx1 miaty podobny tadunek wirusa okreslony wartos$cig Ct RT-PCR i zbli-
zony udziat w raportowaniu objawéw do os6b zakazonych bez szczepienia’. Na po-
dobne wartosci progowe cyklu RT-PCR w grupach zaszczepionych i nieszczepionych
przyjetych do szpitala z zakazeniem B.1.617.2 SARS-CoV-2 zwrécita uwage Po Ying
i in.” W kolejnym badaniu wsréd zakazonych wariantem delta SARS-CoV-2 réwniez
nie stwierdzono istotnej réznicy w wartosciach Ct RT-PCR miedzy grupami zaszcze-
pionymi i niezaszczepionymi’’. Uzupetnieniem dla powyzszych doniesien sg badania
przeprowadzone przez Pollett i in.”8, ktére dokumentuja wydzielanie zakaznego wiru-
sa SARS-CoV-2 przez w petni zaszczepionych pacjentéw miedzy széstym a siodmym
dniem od wystapienia objawow.

W pracy Eyre zbadano wptyw szczepien przeciwko COVID-19 na transmisje wariantéw
alfa i delta SARS-CoV-27°. Chociaz w przypadku wariantu alfa poziom ochrony przed
przenoszeniem utrzymywat sie na wysokim poziomie, to w przypadku wariantu delta
doszto do znacznego ostabienia protekcji przed transmisjg, szczegdélnie w przypadku
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ChAdOx1, dlaktérej po trzech miesigcach od drugiej dawki wskaznik transmisji zréwnat
sie zwartoscig dla oséb nieszczepionych.

3. Brak istotnego wptywu na redukcje liczby zakazen

Dostepne dane wskazuja, ze skutecznos¢ szczepionek przeciwko COVID-19 po 4-5
miesigcach od petnego szczepienia moze spas¢ do 40-50% w zakresie infekcji obja-
wowej®%, a w przypadku infekcji bezobjawowej redukcja moze by¢ jeszcze wieksza®.
Niektére badania raportowaty catkowity zanik skutecznosci szczepionek w zakresie in-
fekcji objawowej/bezobjawowej po 4-7 miesigcach od petnego szczepienia®. W zalez-
nosci od badania i rodzaju szczepionki niektére doniesienia wskazywaty nawyzszg sku-
teczno$é w zakresie infekcji objawowej, utrzymujaca sie na poziomie 60-75% po 5-6
miesigcach®3. Poréwnania miedzy grupami szczepionymiw réznych okresach wskazujg
na istotny wzrost przypadkéw COVID-19 w ciggu kilku miesiecy®*. Co istotne, spadki
odpornosci poszczepiennej moga by¢ jeszcze wieksze dla poszczegdlnych subpopulacji,
takich jak mezczyzni®®, osoby starsze®, i/lub osoby z chorobami wspaétistniejacymi®’.

Osoby z przetamujaca infekcjg SARS-CoV-2 niezaleznie od statusu szczepienia maja
podobny wysoki tadunek wirusa okreslony wartoscig Ct® oraz petnia istotng role
w transmisji®’. Chociaz istnieja doniesienia wskazujace na szybszy spadek miana SARS-
-CoV-2 u zakazonych oséb zaszczepionych w poréwnaniu do oséb niezaszczepionych?,
a takze dokumentujace wptyw szczepien przeciwko COVID-19 na redukcje transmisji
SARS-CoV-2%, to efekt wydaje sie krétkotrwaty?? i bez istotnego wptywu na liczbe
zakazen?. Ogodlnie brakuje jednak danych z badan klinicznych i obserwacyjnych?4.
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Btedne przeswiadczenie oséb zaszczepionych o nabytej odpornosci przed zakaze-
niem oraz przywileje wprowadzane dla zaszczepionych (np. ,paszporty covidowe”)
moga powodowac zjawisko kompensacji ryzyka (osoby zaszczepione, czujac sie
bezpiecznie, spotykajg sie zwieksza liczbg oséb i narazaja siebie i innych na sytuacje
zwiekszonego ryzyka infekcji)?>. Wedtug modelu uwzgledniajgcego wptyw kom-
pensacji ryzyka na korzys¢ ze szczepien przeciwko COVID-19, 2,5-krotny wzrost
ekspozycji oséb zaszczepionych moze wyeliminowac korzysc ze szczepionki o sku-
tecznosci 60%%¢.

Coleman i in. przedstawili hipoteze, ze czesciowa kontrola choroby (na przyktad po-
przez masowe szczepienia) moze w pewnych okolicznosciach prowadzi¢ do wzrostu
zachorowalnosci w wyniku zaktécenia endemicznej stabilnosci (stan epidemiologiczny
populacji, w ktérym choroba kliniczna wystepuje rzadko pomimo wysokiego poziomu
infekcji)?”. Zgodnie z ta hipoteza szczepienie populacji 0séb o niskiej podatnosci na
COVID-19, na przyktad dzieci’®, moze prowadzi¢ do wzrostu liczby objawowych przy-
padkow COVID-19, w tym ciezkich.

Niektére doniesienia sugeruja, ze w pierwszych dniach po szczepieniu moze docho-
dzi¢ do wzrostu liczby przypadkéw COVID-19. Na tamach ,British Medical Journal”??
poinformowano, ze badanie przeprowadzone przez Public Health England dotyczace
szczepien w grupie 70 lat i starszej wykazato znaczny wzrost zakazen COVID-19 tuz
po otrzymaniu szczepionki Pfizer-BioNTech lub AstraZeneca'®®. Artykut wspomina
réwniez o badaniu dotyczacym izraelskiego programu szczepien, ktére wykazato
wzrost przypadkéw COVID-19 wsrdd oséb zaszczepionych: po szczepieniu dzienna
zachorowalno$¢ podwoita sie do okoto 6smego dnia'®t. Podobng zaleznos$é wykazano
w randomizowanym kontrolowanym badaniu klinicznym (RCT) nad szczepionka firmy
Pfizer, w ktérym odnotowano 40-procentowy wzrost liczby przypadkoéw ,podejrzenia
COVID-19” w pierwszym tygodniu obserwacji grupy badanej (409) w poréwnaniu
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z grupg placebo (287)%2, Szczepionki, w tym przeciw COVID-19, moga przejscio-
wo powodowac immunosupresje, na przyktad poprzez obnizenie liczby limfocytow
i/lub neutrocytoéw tuz po szczepieniu'©3, W zwiazku z powyzszym osoby zaszczepione
moga miec podwyzszone ryzyko rozwoju objawéw COVID-19 i transmisji wirusa przez
co najmniej tydzien po szczepieniu, w szczegblnosci jesli do szczepienia doszto tuz po
zakazeniu lub w jego trakcie'®4.

Pojedyncze dane wskazujg, ze po ustgpieniu ochrony generowanej przez petne szcze-
pienie osoby zaszczepione moga czesciej ulegaé objawowej infekcji SARS-CoV-2 niz
osoby niezaszczepione. W badaniu Nordstrém i in. wykazano ujemng skutecznos$é
wzgledem objawowej infekcji po 120 dniach dla w petni zaszczepionych preparatem
ChAdOx1 nCoV-19 oraz po 210 dniach dla wiekszosci badanych subpopulacji wsréd
zaszczepionych dowolnym schematem dwudawkowym (BNT162b2/BNT162b2,
MRNA-1273/mRNA-1273, ChAdOx1 nCoV-19/ChAdOx1, ChAdOx1 nCoV-19/szcze-
pionka mRNA)¥©>. W dunskim badaniu kohortowym oceniajacym skutecznos$¢ dwoch
dawek i dawki przypominajacej (BNT162b2 lub mRNA-1273) wykazano ujemna sku-
tecznos$¢ wzgledem infekcji wariantem omikron po trzech miesigcach od petnego
szczepienia, zaréwno dla preparatu firmy Pfizer, jak i Moderna'©®, Dodatnia skutecz-
nosc¢ zostata odzyskana po zaszczepieniu dawka przypominajaca. Autorzy pracy ttu-
macza ujemna skutecznos¢ gwattownym rozprzestrzenianiem sie wariantu omikron
poprzez pojedyncze zdarzenia superrozprzestrzeniania powodujgce wiele infekcji
wsrod mtodych, zaszczepionych osdb. Mozna przypuszczad, ze osoby w petni zaszcze-
pione, ktére nie otrzymaja dawki przypominajacej na czas, sa silniejszym transmiterem
nowych zakazern COVID-19 w populacji niz osoby niezaszczepione. Badacze analizu-
jacy dane z euromomo.eu odnotowali wzrost liczby zgonéw po ustgpieniu ochrony
generowanej przez szczepienia przeciw COVID-19, sugerujgc mozliwos¢ wystagpienia
skutkéw ubocznych tych preparatéw, na przyktad efektu wzmocnienia zaleznego od
przeciwciat (antibody-dependent enhancement)'*’.
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minary report of a phase 1/2, single-blind, randomised controlled trial, ,The Lancet”, z. 396, nr 10249 (2020), DOI: 10.1016/50140-
6736(20)31604-4,5.467-478.
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Podsumowujac:

e Szczepionki przeciwko COVID-19 nie s3 skuteczne w hamowaniu transmisji wirusa.

e |Ich petna skutecznos¢ w zakresie zapobiegania COVID-19 moze wahac sie w grani-
cach ok. 70-98%'°8 i szybko spadac w ciggu kilku kolejnych miesiecy od szczepienia.
W przypadku wariantu Omicron dwie dawki szczepionki przeciw COVID-19 praw-
dopodobnie nie ochronia przed zakazeniem, trzecia dawka przywraca krétkotrwatg
ochrone, ale na poziomie wyraznie nizszym niz wobec wariantu delta.

e Po ustgpieniu ochrony poszczepiennej istnieje obawa zwiekszonej podatnosci na
infekcje.

e Osoby zaszczepione sg bardziej sktonne lub uprzywilejowane do zachowan ryzy-
kownych, zwiekszajgcych transmisje i ekspozycje na wirusa.

e Szczepienia mogg zaktdcad endemiczng stabilnosc.

e Przejsciowo tuz po szczepieniu moze dochodzi¢ do immunosupresji, ktéra przyczy-
nia sie do wzrostu liczby przypadkéw COVID-19.

taczny udziat powyzszych czynnikéw moze by¢ przyczyna braku istotnego wptywu
programow szczepien przeciwko COVID-19 na redukcje liczby zakazen SARS-CoV-21%,
W analizie obejmujacej 68 krajéw i 2947 hrabstw w USA nie potwierdzono zwiazku
miedzy poziomem zaszczepienia a nowymi przypadkami COVID-19, a nawet odnoto-
wano nieznaczny trend, zgodnie z ktérym kraje o wyzszym odsetku populacji w petni
zaszczepionej miaty wyzszy odsetek przypadkéw COVID-19 na 1 min 0s6b'%°, W Niem-
czech i Wielkiej Brytanii w populacji 60 lat lub starszej wiekszos$¢ objawowych przy-
padkéw COVID-19 dotyczy oséb w petni zaszczepionych, ta proporcjarosnie zkazdym
tygodniem?*!, Co wiecej, w drugim wymienionym kraju zapadalno$¢ na COVID-19
byta wyzsza w podgrupie zaszczepionych w poréwnaniu z podgrupg nieszczepionych
we wszystkich grupach wiekowych 30 lat lub starszych!*?. Oficjalne dane ze Szkocji
wskazuja, ze standaryzowany wzgledem wieku wskaznik przypadkéw COVID-19 jest
najwyzszy wsrdd zaszczepionych dwoma dawkami i najnizszy wsrdd niezaszczepio-
nych!®, W Polsce, wedtug oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia, w okresie 10-16
stycznia 2022 roku udziat oséb zaszczepionych w zakazeniach wynosit 55,9% i ros$nie
z kazdym tygodniem?4,

108 C.Zhengiin., dz.cyt.,s.252-260; H. Chemaitellyiin., dz. cyt.
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manian, K. Akhil, dz. cyt.,s. 1237-1240.; G. Kampf, The epidemiological relevance...,dz. cyt.; G. Kampf, COVID-19: stigmatising...,dz. cyt.
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4. Nieosiagalna odpornos¢ populacyjna dla zakazen

Przyczyn niepowodzenia szczepionek przeciwko COVID-19 w hamowaniu transmisji
wirusa moze byc wiele. W pierwszej kolejnosci nalezy wymieni¢ mutacje w obrebie biat-
ka S SARS-CoV-2!*%, Dostepne szczepionki indukuja odpowiedZ immunologiczng skie-
rowana wytacznie na biatko S, podczas gdy ponad potowa wszystkich wytworzonych
przeciwciat u ozdrowiencéw jest skierowana na biatka niebedace biatkiem S, w tym
na strukturalne biatka nukleokapsydu (N) i btonowe (M), a takze na pomocnicze biatka
kodowane w otwartej ramce odczytu (ORF)'¢, Oczekiwano, ze podejscie skierowane
wytacznie na biatko S bedzie sprzyja¢ neutralizacji wirusa, to jest hamowaniu wnikania
wirusa do zdrowych komoérek. Wedtug DiMuzio i in. alternatywne podejscie powinno
obejmowac celowanie w szerokg game biatek SARS-CoV-2 za pomocg koktajlu ré6znorod-
nych przeciwciat, co moze by¢ bardziej skuteczne w indukowaniu silnego usuwania wiru-
sapoprzez neutralizacje oraz aktywacje dopetniacza i komoérek efektorowych. Podobnie
komorki T u ozdrowiehcéw prawdopodobnie rozpoznajg szerszy repertuar epitopéw
wirusowych!’. Co wiecej, komérki T 0oséb z odpornoscia poinfekcyjng moga miec prze-
wage nad komoérkami T oséb zaszczepionych mRNA ze wzgledu na dtuzsza zywotnos$é
i zdolnos¢ do lokowania sie w nosogardzieli*'®. Kolejna przyczyna moze leze¢ w drodze
podania. Szczepionki domiesniowe wywotujg ogdlnoustrojowa odpornosé¢ komorkowa
i humoralna, ale w kontekscie wiruséw uktadu oddechowego, takich jak SARS-CoV-2,
to moze jednak nie by¢ wystarczajgce do zapobiegania przenoszeniu wirusa, bo nos
i gorne drogi oddechowe to gtéwne wrota zakazenia dla patogenéw wziewnych'®. By¢
moze szczepionki donosowe, ktére wzmacniajg odpornos$é w rejonach btony Sluzowe;j,
a zwtaszcza w jamie nosowej, bed3 lepsze w kontroli transmisji SARS-CoV-2 u ludzi.

Szczepionka przeciwko COVID-19, ktéra nie zapewnia odpornosci sterylneji umozliwia
dalszg swobodng transmisje wirusa oraz wywiera silng presje selekcyjng poprzez kon-
centrowanie sie na biatko kolca, moze doprowadzi¢ do nagromadzenia duzych populacji
wirusa, zwiekszajac ryzyko ucieczki patogenu przed odpowiedzig uktadu odporno-
Sciowego'?°. Autorzy sugeruja, Ze generowana przez szczepionke przeciw COVID-19
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powszechna i dominujgca odpowiedZ immunologiczna skierowana na biatko kolca
SARS-CoV-2 przyczynisie do silnej presji selekcyjnej na wirusa, ktéra przyspieszy ewo-
lucje w kierunku wariantéw opornych na interwencje biomedyczne. Wang i in., $ledzac
ewolucyjne trajektorie mutacji opornych na szczepionkiw ponad 2,2 miliona genoméw
SARS-CoV-2, ujawnili, ze wystepowanie i czestotliwos¢ tych mutacji silnie koreluje ze
wskaznikami szczepien w Europie i Ameryce!?!, przy czym ta korelacja moze dotyczy¢
liczby wykonywanych badan sekwencji. Do$¢ szybko zauwazono, ze odpornos¢ popu-
lacyjna w kontekscie zakazen jest nieosiggalna zaréwno na drodze odpornosci poinfek-
cyjnej'??, jak i poszczepiennej'?,

5. Dylematy zwigzane z obowigzkiem szczepien
Obowigzek szczepien przeciwko COVID-19 rodzi wazne naukowe i etyczne watpliwosci:

o Gtéwny cel obowiazku szczepien, jakim jest ograniczanie rozprzestrzeniania sie
wirusa, ma watpliwe uzasadnienie naukowe i logiczne. Wiekszo$¢ dostepne;j lite-
ratury i dostepnych danych podwazaistotng role szczepionek przeciwko COVID-19
w hamowaniu transmisji SARS-CoV-2 i redukgji liczby zakazeh. Wprowadzanie pasz-
portéw covidowych i zwiazanych z tym przywilejow dla oséb zaszczepionych praw-
dopodobnie nie tylko nie ograniczy rozprzestrzeniania sie wirusa, ale wrecz moze
zwiekszy¢ liczbe zakazen'?*. Tak samo, wysoka skutecznos$¢ szczepionek w zakresie
zapobiegania ciezkiemu przebiegowi choroby i zgonom nie uzasadnia naktadania
na obywatela obowigzku tej profilaktyki, poniewaz jest to kwestia ochrony indywi-
dualnej i podobny argument mozna zastosowaé wobec innych chronigcych przed
COVID-19 postaw prozdrowotnych, takich jak dieta, suplementacja, aktywnos¢
fizyczna i redukcja masy ciata'?>. Sg réwniez dane, ktére podwazajg znaczacg role
szczepionek w ogdlnej redukgji liczby hospitalizacji i/lub zgonéw na COVID-192¢,
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Nawet przy zatozeniu wysokiej skutecznos$¢ szczepien w redukcji ryzyka zgonu
i ciezkiego przebiegu COVID-19, powszechny obowigzek szczepier w celu odcigzenia
oddziatéw intensywnej opieki medycznej wydaje sie nieproporcjonalny do zagroze-
nia, poniewaz wskaznik $miertelnosci infekcji (infection fatality rate) SARS-CoV-2 dla
og6tu populacji wynosi 0,15-0,16%'%, a dla mtodszych grup wiekowych: 0,0013%,
0,0088%, 0,021%, 0,042%, odpowiednio dla 0-19, 20-29, 30-39, 40-49 lat!?8,
Wskazniki $miertelnosci COVID-19 moga by¢ jednak przeszacowane i nieporéwny-
walne ze wskaznikami innych choréb wirusowych uktadu oddechowego z uwagi na:
(1) bezprecedensowa polityke masowego przesiewowego testowania, w tym osob
bezobjawowych, z wykorzystaniem kontrowersyjnych metod diagnostycznych'??;
(2) problemy z prawidtowa klasyfikacja zgonoéw zwigzanych z COVID-19%3%9; (3) nie-
dostateczng liczbe wykonywanych autopsji oséb zmartych z/na COVID-19%3%; a tak-
ze (4) niedoktadne i niekompletne informacje o przyczynach zgonu zawarte w aktach
zgonu, szczegoblnie w przypadku takich stanéw jak zapalenie ptuct®2. Z drugiej strony
nie wiadomo, jaki jest stopien obcigzenia systemu opieki zdrowotnej powiktaniami
poszczepiennymi. Stwierdzenie o braku proporcjonalnosci zagrozenia ze wzgledu
na relatywnie niska Smiertelnos¢ COVID-19 w kontekscie naktadania obowiazku
szczepien moze by¢ uznane za podejécie neodarwinistyczne. Wydaje sie to jednak
nieuprawnione przy braku absolutnej pewnosci o pozytywnym stosunku korzysci
do ryzyka interwencji medycznej obowigzkowo naktadanej na poszczegdlne grupy
populacji (w perspektywie zaréwno krétko-, jaki dtugofalowej), o czym wspomniano
w dalszej czesci pracy. Z drugiej strony w krajach cywilizowanych samostanowienia
o swoim ciele powinno by¢ nadrzedna wartoscia.

Obowiazek wyklucza zasade ograniczonego zaufania do podmiotéw badajacych,
oceniajacych, dopuszczajacych i nadzorujacych szczepionki i programy szczepien.
Warunkowe, a nawet bezwarunkowe, dopuszczenie szczepionek przeciwko CO-
VID-19 do masowego stosowania nie musi oznaczac korzystnego bilansu zdrowotnego
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dla szczepionej populacjit®. W historii medycyny nie brakuje przyktadéw technologii,
ktore przeszty standardowy cykl badan klinicznych, zostaty pozytywnie ocenione
i zatwierdzone przez agencje regulatorowe, a pézniej zostaty wycofane z rynku ze
wzgledu na powazne skutki uboczne, w tym $miertelne. Za przyktad moze postuzyé
lek przeciwbdlowy Vioxx, ktéry spowodowat co najmniej 140 000 zawatdéw serca
i 55 000 zgondéw!®4 oraz obnizajacy poziom lipidéw lek Baycol odpowiedzialny za
ok. 100 zgondw i 1600 powaznych powiktan'®>. Podobne sytuacje miaty miejsce
w przypadku szczepionek. Kampania szczepien przeciwko pandemii $winskiej grypy
w 2009 roku w Finlandii i Szwecji przyczynita sie do wielu przypadkéw narkolep-
sjit®%, a szczepionka Rotashield wigzata sie ze zwiekszonym ryzykiem wgtobienia
jelita u niemowlat*®”. W dobie pandemii COVID-19 zasada ograniczonego zaufania
wydaje sie jeszcze bardziej pozadana. Zjawisko masowej histerii'®¢, dramatycznie
skrécone préby kliniczne, niereprezentatywne i zbyt mate populacje na etapie badan
klinicznych®, niepewna obiektywnosc¢ publikowanych badan!4® i decyzji agencji re-
gulatorowych#!, pospiech w procesach regulacyjnych!#? oraz ostatnie kontrowersje
wokot integralnosci danych w badaniu klinicznym szczepionki firmy Pfizer!#?, a takze
op6zniony dostep do surowych danych z badan klinicznych nad szczepionkami prze-
ciw COVID-19%4 powinny stanowic wystarczajace powody do wzmozonej czujnosci
i postawy ograniczonego zaufania wsrdd potencjalnych biorcéw szczepionki.

Trudno uzasadni¢ naktadanie obowiagzku interwencji medycznej, jesli charakte-
ryzuje sie ona wciaz niejasnym stosunkiem korzysci do ryzyka. W literaturze co-
raz czesciej podnoszone sg obawy zwigzane z bezpieczeristwem i korzyscia netto
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szczepien przeciwko COVID-19'%, w szczegdlnosci w odniesieniu do dzieci**¢ i kobiet
w cigzy'¥, ale takze pacjentéw paliatywnych, z wieloma schorzeniami'#®, Poniewaz
szczepionki sg podawane zdrowym ludziom, w tym dzieciom, co do zasady istnieje
niska tolerancja na zdarzenia niepozadane, nawet te rzadkie!*’. Badania kliniczne
prowadzone przez producentéw nie reprezentujg w petni populacji szczepionej
w ramach krajowych programoéw szczepien. Ponadto po dopuszczeniu preparatu na
rynek warunki rzeczywiste istotnie odbiegajg od $cisle kontrolowanych warunkéw
klinicznych. Okres obserwacji uczestnikéw préb klinicznych byt zbyt krétki, a popu-
lacja badana zbyt mata, aby wystarczajgco ocenic profil bezpieczenstwa szczepio-
nek. Dlatego porejestracyjny nadzér nad bezpieczeristwem nowych szczepionek ma
kluczowe znaczenie dla oceny korzysci i ryzyka'*°. Niestety, oficjalnie raportowa-
nych zdarzen niepozadanych zwigzanych ze szczepieniami moze by¢ mniej niz 1%%°2.
W Polsce zgtaszalno$¢ niepozadanych odczynéw poszczepiennych jest najnizsza
w Europie i prawie 50-krotnie nizsza niz w Holandii**2. Bez doktadnego monitoro-
wania skutkéw ubocznych szczepien rzetelna ocena bilansu zyskéw i strat zwiaza-
nych z masowymi programami szczepien wydaje sie niemozliwa. Z tego wzgledu
najbardziej wiarygodna miara skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek przeciw
COVID-19 moze by¢ niezalezna ocena Smiertelnosci i chorobowosci ze wszystkich
przyczyn skorygowana wzgledem wieku na podstawie danych z urzedéw statystycz-
nych i baz danych?*3, Jesli w odpowiednio dtugim okresie w danej grupie wiekowej
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umrze lub zachoruje z jakiejkolwiek przyczyny, w tym z powodu COVID-19, mniej
0s0b zaszczepionych niz 0séb niezaszczepionych, to mozna wnioskowac, ze korzysci
ze szczepien przewyzszaja ryzyko. Ogolnie brakuje opracowan oceniajgcych wptyw
szczepien przeciw COVID-19 na ogdélng $miertelnosc¢ i zachorowalnosé, a te, ktére
sg dostepne, nie potwierdzaja przewagi korzysci nad ryzykiem?'>4. Co istotne, do
tej pory zadne badanie z randomizacjg nie potwierdzito, ze szczepionki przeciw-
ko COVID-19 zmniejszaja ryzyko zgonu. Zatem twierdzenie, ze ogblne korzysci ze
szczepien przeciwko COVID-19 przewyzszaja ryzyko z nimi zwigzane, jest w naj-
lepszym przypadku niepewne, a w najgorszym nieuzasadnione. Skoro 80% popu-
lacji przechodzi COVID-19 tagodnie lub bezobjawowo'*> (35% osdb zakazonych
SARS-CoV-2 nigdy nie rozwija objawodw infekcji'®®), a 1 na 6 oséb zaszczepionych
moze doswiadczad zdarzen niepozadanych po szczepieniu (ciezkie powiktania moga
dotyczy¢ 1 na 1000)*7, to z prostej kalkulacji wynika, ze dla wielu oséb powiktania
po szczepieniu bedg bardziej odczuwalne niz sama choroba, przed ktéra prébuija sie
chronié (nalezy jeszcze uwzglednic ograniczona skutecznos$é szczepionek). Korzysé,
ryzyko i zasadno$¢ szczepien przypominajacych, ktére prawdopodobnie stang sie
warunkiem przedtuzenia waznosci paszportéw covidowych, budza jeszcze wiecej
obaw?°8, Ponadto dominacja mniej zjadliwego wariantu omikron SARS-CoV-2, ktéry
skutecznie unika odpornosci poinfekcyjnej i poszczepiennej, przetozy sie na mniej-
szg efektywnos¢ aktualnie dostepnych szczepionek i wiekszg czestotliwos$é dawek
przypominajacych®?, a to wptynie negatywnie na stosunek korzysci do ryzyka re-
alizowanych programoéw szczepien.

Istnieje obawa, Zze straty zwigzane ze szczepieniem ozdrowiencéw moga przewyz-
szac potencjalne korzysci. Wiekszos$¢ badan potwierdza trwatg i silng poinfekcyjna
odpornos$é na COVID-19, niezaleznie od przebiegu choroby i wieku!¢°, Odpornos¢ po-
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infekcyjna jest porownywalna do poszczepiennej lub lepsza od niej'é*. Wyniki niekto-
rych badan podwazaja konieczno$¢ szczepienia ozdrowiencow'¢?, a niektére dane su-
geruja wrecz, Ze szczepienie moze potencjalnie ostabi¢ odpornosé ozdrowiencéw?¢s.

Masowe szczepienia moga generowac nowe warianty SARS-CoV-2 unikajace od-
pornosci poszczepiennej i poinfekcyjnej. Na popularnosci zyskuje narracja, zgodnie
z ktéra niezaszczepieni stanowig zagrozenie dla zaszczepionych!¢4. Niebezpieczen-
stwo ma polegac na tym, ze pula niezaszczepionych osobnikéw stanowi rezerwuar
dla wirusa do dalszego wzrostu i namnazania, co umozliwia powstawanie nowych
wariantéow. W opozycji do tej koncepcji znajduje sie ,hipoteza niedoskonatej szcze-
pionki”1¢>, Jesli szczepionka nie blokuje transmisji, a jednoczesnie jedynie zmniejsza
replikacje i patogeniczno$¢ wirusa w organizmie gospodarza, tak jak ma to miejsce
w przypadku szczepionek przeciwko COVID-19, to moze promowac ewolucje pato-
genu w kierunku wiekszej zjadliwosci, co szczegdlnie zagraza osobom niezaszcze-
pionym. Mutacje przetamujace odpornos$¢ poszczepienng i oporne na przeciwciata
stanowia nowy mechanizm ewolucji SARS-CoV-21%,

Srodki kontroli, takie jak krajowe paszporty szczepionkowe, moga mie¢ szkodliwy
wptyw na poczucie autonomii, motywacje i che¢ zaszczepienia sie!¢’.
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e Obowiazek szczepien moze pogtebi¢ kryzys kadrowy w systemie opieki
zdrowotnej wielu krajéow. Wedtug szacunkéw Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej w Anglii, na skutek polityki obowiazkowych szczepien personelu
medycznego prace moze straci¢ 73 000 pracownikéw168. Polityka obowigzko-
wych szczepienn moze doprowadzi¢ do masowych zwolnien nie tylko w ochronie
zdrowia, ale w wielu innych sektorach, co doprowadzi do spadku wydajnosci
lub upadku przedsiebiorstw, destabilizacji rynku pracy i wzrostu bezrobocia.

¢ Inne potencjalne konsekwencje nakazu szczepien przeciwko COVID-19 w sferach
psychologii behawioralnej, aspektéw polityczno-prawnych, socjoekonomicznych
oraz integralnosci nauki i zdrowia publicznego oméwiono w pracy Bardoshi in.**?

Dostepne szczepionki przeciw COVID-19, pomimo krotkotrwatej ochrony przed in-
fekcja i udokumentowanej wysokiej skutecznosci w zakresie zapobiegania ciezkiemu
przebiegowi choroby koronawirusowej i zgonom z nig zwigzanym, budza wiele uza-
sadnionych obaw i kontrowersji. Wynikaja one gtéwnie z watpliwosci w odniesieniu
do pozytywnej oceny stosunku korzysci do ryzyka aktualnych programéw szczepien.
Biorac pod uwage, ze SARS-CoV-2 stanowi zagrozenie przede wszystkim dla oséb star-
szychi/lub grup ryzyka, dywanowe szczepienia niezaleznie od wieku, stanu klinicznego
i przebytej infekcji wydaja sie nieracjonalne. Nalezy rowniez podkreslic, ze szczepienia
to tylko jedna z wielu form profilaktyki, cho¢ niewatpliwie najbardziej praktyczna i o
niepodwazalnych zastugach w prewencji choréb zakaznych. Dodatkowo istotne jest
wzmochienie wysitku na rzecz wdrozenia skutecznego wczesnego leczenia COVD-19.
Natomiast istotny udziat oséb zaszczepionych przeciw COVID-19 w transmitowaniu
wirusa podwaza zasadnos$c segregacji sanitarnej i generuje niepotrzebng stygmatyzacje
0s0b, ktére nie zgodzity sie na przyjecie szczepionki.

Podsumowujac, sanitaryzm opierajacy sie na obowigzku szczepien przeciw COVID-19
ma watpliwe uzasadnienie naukowe, rodzi problemy etyczne i generuje napiecia spo-
teczne, co w konsekwencji ma negatywny wptyw na zdrowie publiczne i integralnos¢
spoteczenstw. Kontynuacja polityki polegajacej na posrednim, a tym bardziej bezpo-
srednim przymusie szczepien przeciwko COVID-19 nie tylko podwaza zaufanie do tej
formy profilaktyki’®, ale takze do catego systemu opieki zdrowotne;j.

168 A.Waters, Covid-19: Reassess effects of mandatory vaccination on staffing, urge unions, ,The BMJ”,z. 376 (2022), DOI: 10.1136/bmj.0139.

169 K.Bardoshiin., The Unintended Consequences of COVID-19 Vaccine Policy: Why Mandates, Passports, and Segregated Lockdowns May
Cause more Harm than Good, ,SSRN” (2022), https://ssrn.com/abstract=4022798 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4022798,
dostep: 12 marca 2022r.

170 J.K.Ward i in., The French health pass holds lessons for mandatory COVID-19 vaccination, ,Nature Medicine”, z. 28 (2022), DOI:
10.1038/541591-021-01661-7,s. 232-235.
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Mandatory vaccination against COVID-19: an effective
tool to fight the pandemic or unfounded sanitaryism?

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, vaccination, sanitary segregation

Abstract

Countries around the world are introducing or considering measures to restrict unvac-
cinated people’s access to public spaces. However, this raises ethical and legal con-
cerns and becomes the subject of a wide scientific debate in which extremely opposing
opinions clash. All elements of the strategy to combat the epidemiological crisis, in
particular those limiting fundamental civil rights, should be based on a transparent,
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interdisciplinary and reliable assessment of benefits and losses, taking into account
various time horizons. This paper presents the most important issues related to the
effectiveness and safety of vaccines in the context of a sanitary strategy based on
mass vaccination programs against COVID-19, as well as discusses some dilemmas and
consequences related to forcing citizens to this form of prophylaxis.





