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ztowiek rozumny nie dziala na wtasna

szkode. Czlowiek rozumny nie dziata

na szkode swoich dzieci. I cztowiek ro-
zumny nie powinien réwniez dziata¢ na szkode wia-
snej spotecznosci. Jednym z najwiekszych odkry¢
nowozytnej medycyny jest praktyka szczepien jako
skutecznej ochrony przeciwko réznego rodzaju cho-
robom zakaznym. Jesli dzieki szczepieniom mozna
ustrzec si¢ przed wieloma chorobami i przedwcze-
sng $miercig, to nie ma najmniejszego powodu,
abysmy tego nie czynili. A jednak od pewnego cza-

su wzrasta w $wiecie liczba rodzicow, ktorzy zde-
cydowanie odmawiajg obowigzkowych szczepien
ochronnych swoich dzieci. Dzieki tatwos$ci komu-
nikacji, jaka daje Internet, ruch ten obejmuje coraz
wiekszg spoleczno$¢ miedzynarodows. Od roku
2011 do 2015 kilkakrotnie wzrosta w Polsce liczba
0s6b uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien
ochronnych i nic nie wskazuje na to, aby tendencja
ta zostala zahamowana.

Skoro coraz wiecej rodzicow odmawia szczepie-
nia swoich dzieci, to muszg mie¢ jakie$ powody, aby
tak postepowac. Powinni$émy wiec czy nie powinni-
$my szczepi¢ swoje dzieci? Bez wzgledu na to, jak
sie odpowie, kazda odpowiedz jest decyzjg moral-
ng. Tak, powinni$my szczepié, bo ryzyko niezasz-
czepienia dziecka jest znacznie wigksze niz ryzyko
szczepienia. Nie, nie powinni$my szczepié, bo ry-
zyko szczepienia jest znacznie wigksze niz ryzyko
nieszczepienia. Wbrew pozorom nie jest to spor na-
ukowy, dotyczacy prostego i w petni obiektywnego
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W JEZYKU RYZYKA

wyliczenia i oceny ryzyka. Jest to sensu stricte spor
moralny, ktérego niepodobna ostatecznie rozstrzy-
gnad, stosujac metode naukows.

Mysle, ze spor ten jest naturalng konsekwencja
trzech istotnych zdarzen, jakie mialy miejsce w dru-
giej polowie XX wieku. Byty to:

1. swoista zmiana paradygmatu moralnego me-

dycyny,

2. powstanie spoteczenistwa ryzyka i charakte-
rystyczny dla naszej epoki kryzys wszelkich
autorytetow,

3. rozwdj technologii informacyjnej i powstanie
Internetu.

Swiadoma zgoda

Tradycyjnie relacja pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem miala charakter paternalistyczny. Lekarz dzie-
ki wieloletnim studiom i praktyce klinicznej miat
odpowiedni autorytet naukowy i umiejetno$¢ roz-
poznawania i leczenia chordb. Pacjentowi pozosta-
walo jedynie pokornie i sumiennie wypelnia¢ zale-
cenia lekarza. Lekarz byl tez odpowiedzialny za to,
by kazde znajdujace si¢ pod jego opieka dziecko byto
we wlasciwym czasie zaszczepione przeciwko takiej
lub innej chorobie zgodnie z obowigzujacym w jego

kraju kalendarzem szczepien. Bylo to postepowanie
calkowicie zgodne z tradycyjnym etosem lekarskim.
Z jednej strony, podejmujac decyzje o szczepieniu,
lekarz kierowal sie przede wszystkim dobrem pa-
cjenta (Salus aegroti suprema lex), z drugiej zas,
oceniajgc przed podjeciem decyzji o podaniu szcze-
pionki stan zdrowia dziecka, dgzyt do minimalizacji
mozliwych szkéd (primum non nocere). Obie stro-
ny kontaktu terapeutycznego - i pacjenci, i lekarze
- nie mialy bowiem najmniejszych watpliwosci, ze
praktyka wczesnych szczepien ochronnych dzieci
ma za sobg autorytet nauki i jest zaréwno uzytecz-
na dla jednostek, jak i dla calego spoleczenstwa. Nie
kwestionowano wiec racjonalnosci tej praktyki. Nie
byto po prostu zadnego powodu, aby watpi¢ w auto-
rytet nauki i dobrg wole samego lekarza.

Sytuacja zmienila si¢ zasadniczo po drugiej woj-
nie $wiatowej, kiedy Trybunal Norymberski osadzit
lekarzy niemieckich oskarzonych o zbrodnicze eks-
perymenty medyczne na wiezniach obozéw kon-
centracyjnych i skazal na $mier¢ siedmiu spoérod
nich. Wtedy wlaénie przyjety przez Trybunal Ko-
deks norymberski (1947) wprowadzit zasade, ze nie
wolno prowadzi¢ zadnych badan i eksperymentow
medycznych na czlowieku bez jego swiadomej zgo-
dy. Wtedy tez pojawila si¢ w etyce lekarskiej zasada
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autonomii moralnej pacjenta. To $wiadomy siebie,
swojej sytuacji i swoich perspektyw pacjent decyduje
ostatecznie, czy i jak chce by¢ leczony.

Idei powotania i moralnych powinnoéci lekarza
zostala przeciwstawiona idea praw pacjenta. Pacjent
stal sie rownoprawnym partnerem lekarza w dysku-
sji o celui sposobie leczenia. I to pacjent, a nie lekarz
ma ostateczne stowo w tej dyskusji. Prawo do auto-
nomii uzyskato réwnie mocny, a niekiedy moze na-
wet mocniejszy status niz obowigzki lekarza.

Spoteczenstwo ryzyka

Jeszcze do niedawna gtéwnym celem spoteczen-
stwa industrialnego byla produkcja i rozdziat bo-
gactwa. Obecnie staliSmy si¢ spoleczenistwem ryzy-
ka, a gléwnym celem tego spoleczenstwa jest ,,pro-
dukcja i dystrybucja ryzyka”'. Nauka i technologia
s3 najwazniejszymi producentami owego ryzyka.

Rewolucji naukowo-technicznej zawdzigczamy nie
tylko nieprawdopodobny rozwoj wszelkich nauk
i technologii, ale takze wydarzenia takie, jak zrzu-
cenie bomby atomowej na Hiroszime, Czarnobyl,
zmiane klimatu, kolejne katastrofy ekologiczne,
GMO, klonowanie, inzynierie genetyczng czy moz-
liwosci genetycznego doskonalenia gatunku ludz-
kiego. ,Spoteczenstwo ryzyka — pisze Beck - jest
spoleczenstwem katastrof” [s. 32]. ,Spoleczenstwo
ryzyka jest wspolnotg strachu” [s. 64]. Spoleczen-
stwo ryzyka jest wspdlnotg niepewnosci i nieufno-
$ci. A strach, niepewnos¢ i nieufno$¢ rodzg postawy

"Ulrich Beck, Spoteczeristwo ryzyka. W drodze do innej nowoczesnosci.
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2002. s. 20.
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irracjonalne i fanatyczne. ,Najwazniejsze instytucje
nowoczesnosci takie jak nauka, biznes i polityka,
ktdére powinny by¢ gwarantem racjonalnosci i bez-
pieczenstwa, znalazly sie w sytuacji, gdy wlasciwe
im struktury sprawcze (apparatus) przestaly dzia-
ta¢, a podstawowe zasady nowoczesnosci automa-
tycznie funkcjonowaé. W rzeczy samej zmienila sie
nasza ocena sprawnosci ich dziatania - od zaufania
do podejrzliwosci. Przestalismy postrzegad je jedy-
nie jako instrumenty zarzgdzania ryzykiem — widzi-
my w nich réwniez zrédlo ryzyka™.

Zyjemy wiec w spoleczenstwie ryzyka, ale nie po-
trafimy sobie z nim poradzi¢. Racjonalno$¢, prawda,
fakt naukowy, obiektywno$¢ nauki staly si¢ mitem.
Istnieje racjonalno$¢ naukowa i racjonalno$¢ pu-
bliczna. Zamiast jednej prawdy, do ktdrej odkry-
cia zmierzala tradycyjnie nauka, pojawita sie idea
wielosci prawd. Nauka przestata by¢ aksjologicznie
neutralna. Catkowitej dewaluacji uleglo takze po-
jecie eksperta. Istniejg eksperci naukowi, ktérych
uczciwosé, rzetelnosé, otwarto$é na krytyke, bezin-
teresowno$¢ i kompetencje po$wiadcza respektujaca
zasady etyki spolecznos¢ ludzi nauki’. I istniej tak-
ze ,eksperci do wynajecia”, ktorzy wykraczajac poza
granice swojej specjalnoéci, oferuja swoje ustugi kaz-
demu, z kim si¢ moralnie lub politycznie solidaryzu-
ja lub kto potrafi ich nalezycie wynagrodzi¢. Kazdy
przywodca partii politycznej ma swoj dwor ustuz-
nych ekspertow. Rodzice s3 najlepszymi ekspertami
w sprawie dobra swoich dzieci. A §wiadectwo matki,
ktdra z przejeciem opowiada historie swojego cho-
rego i niesprawnego wskutek szczepienia dziecka,
ma rowng wage jak $wiadectwo uczonego, ktory pét
zycia spedzit w laboratorium. Wszystko stato sie
przedmiotem interpretacji i kazda interpretacja jest
réwnie wiarygodna lub niewiarygodna. Kazdy, jak
mawiajg polscy parlamentarzys$ci, ma prawo pozo-
sta¢ przy swoim przekonaniu. Kazdy moze stac sie
ekspertem w swojej sprawie.

Przestaliémy ufa¢ nauce. A takze medycynie,
bo nie mamy pewnosci, co jest gléwnym celem
medycyny - czy ma ona zapobiega¢ chorobom i le-
czy¢ pacjenta, czy tez przede wszystkim ma kiero-
wac sie zasadg maksymalizacji finansowych zyskow
i minimalizacji finansowych strat. Pacjent powoli,
lecz systematycznie staje si¢ konsumentem $wiad-
czen zdrowotnych i ustug firm ubezpieczeniowych,
a rosngca nieufnos¢ wobec medycyny wiarygodne;j
EBM (Evidence Based Medicine) zwieksza liczbe
klientéw réznego rodzaju misjonarzy i ,eksper-
tow” z kregu tzw. medycyny alternatywnej. W 1975

2Ulrich Beck, Living in the world risk society. Fconomy and Society, Vol. 35,
nr3, August 2006: 329-349, s. 8.

3Ulrich Beck, Living in the world risk society. Economy and Society, Vol. 35,
nr 3, August 2006: 329-349, . 8.
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roku ukazala si¢ glo$na ksigzka Ivana Illicha ,,Me-
dical Nemesis™. Jest to wyjatkowo radykalna kry-
tyka medycyny wspolczesnej, ktora jak to wynika
z rozwazan autora, wcale nie kieruje si¢ dobrem
chorego. Pierwsze zdanie ksigzki brzmi: ,, Gléwnym
zagrozeniem dla zdrowia sg sami lekarze (medical
establishment)”. Tworzg bowiem znacznie wigcej
problemdw, niz potrafig rozwigzad. Jest to nieunik-
niona, twierdzi autor, konsekwencja procesu medy-
kalizacji naszego zycia, starosci i umierania. Sadzi-
my bowiem, ze dzieki niezwyklemu postepowi na-
uk biomedycznych potrafimy bez trudu rozwigza¢
wszelkie nasze problemy zyciowe.

Ruchy antyszczepionkowe

Odkad zaczeto systematycznie szczepi¢ dzieci, za-
czely pojawiacd sie rozmaite glosy kwestionujace
tego rodzaju praktyke jako szkodliwg i niemoral-
ng. Ale dopiero powstanie Internetu i mozliwos$¢
bezposredniego zamieszczania i komentowania
przez uzytkownikow sieci okreslonych informacji
(Web.2.0) spowodowaly integracje oraz rozwoj roz-
nego rodzaju srodowisk sprzeciwiajacych sie szcze-
pieniom dzieci. Bramy pieczolowicie chronionych
i dostepnych jedynie dla lekarzy i specjalistow bi-
bliotek naukowych nagle zostaly otwarte na oéciez.
Kazdy zainteresowany konkretnym problemem me-
dycznym uzytkownik Internetu uzyskal mozliwos¢
dostepu do wszelkich informacji dotyczacych inte-
resujacego go problemu. Internet stal si¢ gigantycz-
nym $mietnikiem informacyjnym. Internet zawiera
nie tylko obiektywne i wiarygodne informacje na-
ukowe, lecz takze informacje subiektywne, zamiesz-
czane w sieci przez pacjentéw, lekarzy, politykow,
dziennikarzy, czy zwyczajnych ludzi, ktérzy dzielg
sie swoimi przezyciami do$wiadczeniami, przemy-
$leniami, opiniami czy lekturami.

Dla kogos, kto jest catkowitym ignorantem
w sprawach medycznych, kto poszukuje w Interne-
cie odpowiedzi na konkretne pytanie typu ,,czy po-
winienem szczepi¢ swoje dziecko skojarzong szcze-
pionka przeciwko odrze, $wince, rézyczce?” sytuacja
stala sie wyjatkowo dramatyczna. Bo w Internecie
znalez¢ mozna zaréwno mocne, naukowo uzasad-
nione i przekonujace argumenty na rzecz zaszcze-
pienia dzieci i pozornie rownie mocne, rownie prze-
konujace argumenty przeciwko szczepieniu. Ludzie
nauki, powolujac si¢ na konkretne badania i dane
statystyczne, przekonuja, ze szczepienie ma sens,
bo rzeczywiscie prowadzi do eliminacji niektérych

*van Illich, Medical Nemesis — The Expropriation of Health, Marion Boyars,
London, New York 1975. Ksiazka wznowiona w zrewidowanej przez autora
wersji i opublikowana pod tytutem Limits to Medicine. Medical Nemesis.
The Expropriation of Health. Marion Boyars, London, New York 1995.

chordb i radykalnie ogranicza mozliwo$¢ zakaze-
nia sie wieloma pospolitymi chorobami zakazny-
mi. Krytycy szczepien przywolujg natomiast poru-
szajace i niekiedy tragiczne opowiesci matek, ktore
niepotrzebnie zaufaly lekarzom. Opowiesci te majg
charakter silnie emocjonalny i z reguly sa bardziej
przekonujace dla zwyklego czytelnika niz suche,
abstrakcyjne odwotanie si¢ do przepiséw prawnych
lub wynikow badan i statystyk zamieszczanych w pi-
smach medycznych. Co jest wazniejsze dla podjecia
decyzji przez rodzicéw - rozum czy uczucie?

Wydarzeniem przelomowym w konsolidacji ru-
chéw szczepionkowych byto opublikowanie w 1998
roku przez brytyjskie czasopismo ,, The Lancet” ar-
tykutu gastroenterologa Andrew Wakefielda wraz
z zespotem o mozliwych zwigzkach pomiedzy za-
szczepieniem dzieci przeciwko odrze, $wince i ro-
zyczce (MMR - measles, mumps, rubella) a pewny-
mi objawami autyzmu®. Artykul ten wycofany przez
redakcje w 2010 roku. wywotal niezwykle ostra re-
akcje posrdd lekarzy, dziennikarzy i rodzicow. Wy-
dawalo sie bowiem, ze oto pojawil sie ostateczny
dowdd szkodliwosci szczepien. Bo jak inaczej ra-
cjonalnie wyjasni¢ obserwowany od pewnego czasu
znaczacy wzrost przypadkow autyzmu? Winne sg
oczywiscie szczepionki.

Przeciwnicy szczepien triumfowali. W sieci roz-
poczela sie goraca i trwajgca do dzi$ dyskusja po-
miedzy zwolennikami i przeciwnikami szczepien.
W dyskusji tej zarysowaly sie dwa wyrazne nurty
- normatywny, dotyczacy praw i obowigzkdw ro-
dzicielskich oraz dotyczacy bezpieczenstwa i szko-
dliwosci szczepionek.

Prawo do opieki rodzicielskiej

To jest m6j dom, moja rodzina, moje dzieci. Tak sa-
mo jak nikt nie ma prawa prowadzi¢ na mnie zad-
nych badan i eksperymentéw naukowych bez mo-
jej dobrowolnej i jednoznacznie wyrazonej zgody,
tak samo tez, jesli uczciwie wywiazuje sie ze swo-
ich obowigzkow opiekunczych, nikt nie ma prawa
wtracaé sie w moje zycie rodzinne i decydowac,
co jest dla nas dobre i jak powinni$émy zy¢. Rodzi-
ce s3 najlepszymi ekspertami w sprawie intereséw
i dobra swoich dzieci. Je$li wiec wiem, ze szczepion-
ki sg szkodliwe i niebezpieczne, to jasne jest, ze nie
bede szczepil swoich dzieci. A decyzja moja musi
by¢ bezwzglednie respektowana przez lekarza. Za-
den bowiem cztowiek rozumny nie dziala na szkode
wlasnych dzieci.

> Andrew Wakefield et al., fleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific
colitis, and pervasive developmental disorder in children. The Lancet 1998;
351(9103): 637—41, [Retraction of Wakefield et al. W: The Lancet 2010;
375(9713): 445].
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Jest to argument prosty, jasny i oczywisty. Nie-
podobna kwestionowa¢, ze rodzice majg prawo
do opieki i ze moralnym obowigzkiem rodzicow
jest troska o dobro swoich dzieci. Watpliwe jest na-
tomiast, czy wlasciwie rozumiejg oni owo dobro.
Niedawno media przyniosty szokujacg informacje
o rodzicach, ktory woleli leczy¢ dziecko u znachora
niz u lekarza. Pozostajaca pod opieka lokalnego zna-
chora 6-miesieczna dziewczynka zmarla®.

W przypadku zagrozenia chorobg zakazng i jej
ponurymi nastepstwami liczy si¢ dobro wszystkich
dzieci. Wyobrazmy sobie sytuacje, gdy rodzice od-
mawiajg zaszczepienia swojego dziecka przeciwko
polio’. Jest to straszna i wyjatkowo zarazliwa choro-
ba. To prawda, ze dzigki powszechnym szczepieniom
jej epidemia jest opanowana w spoleczenstwach
zachodnich. Nadal jednak zbiera zniwo w Afryce
i krajach azjatyckich. Jakaz mozna mie¢ pewno$¢, ze
w $wiecie, w ktérym wakacje czesto spedza si¢ na od-
legtym kontynencie, nieszczepione dziecko nie wej-
dzie w kontakt z wirusem i nie przywiezie choroby
do domu, przedszkola czy szkoly? Czy rzeczywiscie
moge by¢ absolutnie pewny, ze wirus nie zaatakuje
takze mojego dziecka? W Polsce nie ma obecnie za-
grozenia polio. Ale coraz czeéciej daje o sobie zna¢
wirus odry. Lekkomy$lnie powzieta decyzja, by kon-
sekwentnie unika¢ wszelkich szczepien, moze by¢
wiec katastrofalna i dla konkretnego dziecka, i dla
zbiorowosci dzieci, z ktérymi miato ono kontakt,
i w konsekwencji - dla calego spoteczenstwa. Jesli
zatem zalezy nam do dobru wszystkich dzieci oraz
utrzymaniu tzw. odpornosci populacyjnej (herd im-
munity), powinni$my szczepic¢ nasze dzieci.

Prawo do nieufnosci

Nie byloby tak goracego sporu o etyke szczepien,
gdyby nie pojawienie si¢ Internetu. Internet umoz-
liwia bowiem stronom sporu wylozenie swoich racji.
Z jednej strony mamy spolecznos¢ ludzi nauki, bi-
bliografie medyczne, czasopisma, abstrakty, donie-
sienia, recenzje ksigzek, publikacje, komentarze pra-
sowe oraz blogi. Ludzie nauki znaja doskonale zalety
i wady, sposob dziatania oraz sposéb produkji po-
szczegblnych szczepionek i nawet jesli wiodg miedzy
sobg ostry spor, dysponuja naukowymi metodami
rozstrzygniecia tego sporu. Pouczajaca jest pod tym
wzgledem toczona na tamach pism naukowych hi-
storia sporu o wiarygodno$¢ hipotezy Andrew Wa-
kefielda i jego kolegow”.

SPor, np. http://www.gazetakrakowska.pl/artykul/3430553,
zaufali-znachorowi-poili-corke-nieprzegotowana-woda-i-kozim-mlekiem,
id, thtml

"Por. David M.Oshinsky, Polio. Historia pokonania choroby Heinego-Medina.
Pruszyniskii S-ka.

8Por. https://en.wikipedia.org/wiki/MMR_vaccine_controversy
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Spotecznos¢ przeciwnikéw szczepien przypo-
mina swg strukturg i metodami dziatania sekte,
ktéra ma do spelnienia wielkg misje moralng, jaka
jest uratowanie milionow dzieci przed nieludzka
i zbrodniczg dziatalno$cig propagujacego szczepie-
nia kompleksu medycznego. Ludzie ci tworzg krag
wzajemnie popierajacych sie i cytujacych osob; pisza
namietne blogi, ktére odwoluja sie do tych samych
naukowych lub pseudonaukowych autorytetow,
powtarzajg te same dramatyczne opowiesci i prze-
zycia osob, ktdre zaszczepily swoje dzieci. Ruch ten
ma swoich $wietych i meczennikdéw oraz swoich
ulubionych wrogdéw. Jednym z jego najnowszych
bohaterow jest Andrew Wakefield.

Podobnie wiec, jak w przypadku przeciwnikow
przerywania cigzy, kwestionuje si¢ moralne moty-
wy postepowania lekarzy; podwaza sie i bfednie in-
terpretuje zawarte w literaturze naukowej pojecia
i informacje; gromadzi si¢ wszelkie mozliwe dane
dotyczace niebezpieczenstwu i szkodliwosci szcze-
pionek. Zdarza sie¢ tez, ze bezposrednio grozi sie
zyciu i zdrowiu 0séb zaangazowanych w badania
nad szczepionkami lub neka ich sie procesami. Do-
$wiadczyt tego m.in. Paul A. Offit, wspétodkrywca
szczepionki przeciwko rotawirusom, krytyk medy-
cyny alternatywnej i ruchéw antyszczepionkowych’.

Nie mozna mie¢ zaufania do lekarzy, powtarzaja
antyszczepionkowcy, bo znajdujg sie oni w perma-
nentnym konflikcie intereséw. Majac do wyboru
lojalno$¢ wobec firmy farmaceutycznej, wobec kto-
rej majg takie czy inne zobowigzania zwigzane z fi-
nansowaniem swoich badan, zakupem sprzetu lub
finansowaniem wyjazdow na kongresy i konferen-
cje, a lojalno$¢ wobec pacjentow, lekarze wybieraja
z reguly lojalno$¢ wobec Big Pharma. Bo to wielkie
i bogate koncerny farmaceutyczne, dla ktorych naj-
wazniejszym motywem postepowania jest zysk, sg
najpotezniejszym kolem napedowym wspolczesnej
medycyny”. Ich potega i wplywy s3 tak wielkie, ze
potrafig nawet wywrze¢ znaczacy wplyw na sposob
i styl prowadzenia wiarygodnych badan klinicz-
nych".

Nie mozna mie¢ zaufania do lekarzy, bo nie spo-
sOb stworzy¢ absolutnie bezpiecznej i catkowicie
nieszkodliwej szczepionki. Kazda szczepionka, po-
wiadajg przeciwnicy szczepien, jest zawsze mniej lub
bardziej toksyczna. Kazda moze w pewnych okolicz-

*Por. http://paul-offit.com/; https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Offit

"Ben Goldacre, Zfe feki. Jak firmy farmaceutyczne wprowadzajq w btqd
lekarzy i krzywdzq pacjentow. Wydawnictwo Sonia Draga, Katowice 2013.
Peter C. Gotzsche, Zabdjcze lekarstwa i zorganizowana przestepczos¢,
azyli jak koncerny farmaceutyczne niszcza opieke zdrowotna, Purana,
Wroctaw 2015.

" John PA. loannidis, Evidence-based medicine has been hijacked: a report to
David Sackett. Journal of Clinical Epidemiology, 2016. http://endotoday.
com/endotoday/perm_EBM_hijacked.pdf
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noéciach fatalnie zaszkodzi¢ dziecku. Im wigcej wie-
my o szkodliwych skutkach ubocznych szczepionki,
tym bardziej liczy sie dla nas dobro wlasnego dziec-
ka. Dlatego tez kazdy my$lacy i wrazliwy cztowiek,
a zwlaszcza lekarze, powinien bra¢ udzial w po-
wszechnej krucjacie przeciwko szczepieniu dzieci.
I w rzeczy samej, sg lekarze i naukowcy, ktorzy nie
szczedzg energii 1 z poswieceniem walczg z rzekoma
arogancjg i zadufaniem nauki.

Nie mozna mie¢ wreszcie zaufania do lekarzy,
poniewaz zmuszajg nas do poswiecenia dobra wta-
snego dziecka na rzecz dobra wspolnoty. Rodzice
wiedzg najlepiej, co jest dobre dla ich dzieci. Rodzice
wcale nie majg obowigzku heroizmu i po$wigcenia
dziecka na ottarzu dobra ogoétu.

Sytuacja jest wiec paradoksalna. Mowi sie niekie-
dy, Ze nauka to forma zorganizowanego sceptycy-
zmu. Osobliwe jest to, Ze ruchy antyszczepionkowe
takze przyjmuja postawe sceptyczng wobec odkry¢
i osiagnie¢ nauki. Nauka, twierdza, popelnia biedy.
Naukowcy sie myla. Trzeba im nieustannie patrzy¢
na rece. O ile mi jednak wiadomo, w ruchu tym
nie prowadzi sie zadnych badan naukowych, kto-
re moglyby potwierdzi¢ lub sfalsyfikowa¢ hipoteze
o niebezpieczenstwie i szkodliwosci szczepionek.
Sceptycyzm ruchéw antyszczepionkowych przypo-
mina praktyke niektdrych politykow, ktorych cata
argumentacja wyczerpuje sie w stwierdzeniu ,,Pan
klamie”. Nie jest to typowy dla nauki sceptycyzm
metodologiczny.

Perspektywy

Powinni$my wiec czy nie powinni$my zaszczepic¢
swoje dzieci? Kto ma racje - ludzie nauki czy ludzie
wiary? Komu przede wszystkim powinni zaufa¢ za-
troskani rodzice? Kazdej decyzji towarzyszy lek i po-
czucie niepewnosci. Nigdy bowiem nie mozna by¢
z gory pewnym, ze podjelo sie stuszng decyzje.

Nie sadze, aby byto mozliwe racjonalne rozstrzy-
gniecie tego sporu, bo jego istota nie jest spor o fak-
ty, lecz zderzenie postaw moralnych. Sam za$ spor
toczy sie w sytuacji glebokiego kryzysu zaufania
do wszelkich autorytetéw instytucjonalnych - na-

- www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

-
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uki, medycyny, a nawet etyki. Etyka oferuje konkret-
ne racje na rzecz szczepien, ale dla przeciwnikow
szczepien sg one nie do przyjecia. Bo jak przekona¢
radykalnego egoiste, ktory twierdzi, ze liczy sie tyl-
ko i wylacznie jego dobro, ze dobro innych liczy sie
co najmniej tak samo? Jak przekona¢ odpowiedzial-
nych i pragnacych dobra swoich dzieci rodzicow, ze
nie ma najmniejszego powodu, aby watpi¢ w zale-
cenia lekarzy, skoro sami lekarze ostro spierajg sie
miedzy sobg o sens i bezpieczenstwo szczepionek?

Byloby dobrze, gdyby panstwo podjeto konkret-
ne dziatania zmierzajace do ograniczenia drastycz-
nego spadku zaufania do etyki i profesjonalizmu
lekarzy i poddato pod ogélng dyskusje zasady poli-
tyki szczepionkowej w Polsce. Bytoby dobrze, gdyby
wreszcie lekarze nauczyli sie rozmawiac z pacjenta-
mi i dostrzegli w nich co$ znacznie wiecej niz tylko
»$wiadczeniobiorcow”, klientéw lub konsumentow.

I bytoby dobrze, gdyby wreszcie powstal spdjny,
sprawiedliwy i realny program polityki zdrowot-
nej, w ktérym czarno na bialtym byloby napisane,
na czym nam najbardziej zalezy, jak zamierzamy
to osiagnad i jakie reguly preferencji bedziemy sto-
sowali w sytuacjach konfliktowych. Nie jest fair, gdy
z istotnych dla zdrowia publicznego szczepien zale-
canych dzieciom korzystaja jedynie rodziny, ktore
moga sobie na to pozwoli¢. Epidemie najszybciej
rozwijaja sie w srodowiskach ludzi biednych.

Nie wystarczy, bo to jest najlatwiejsze i najtan-
sze, uruchomi¢ powszechny program edukacyjny
informujacy o korzysciach i mozliwych niepozada-
nych skutkach ubocznych szczepien. Fakt, ze prze-
staliémy umiera¢ na ospe i ze od dawna nie byto
w naszym kraju zadnego przypadku polio, nie jest
zadnym argumentem dla fanatykéw przekonanych
o wszech$wiatowym spisku. Nie sg tez argumentem
odwotania do artykuléw publikowanych na tamach
najbardziej prestizowych czasopism medycznych,
bo - jak twierdzg przeciwnicy szczepien - dosko-
nale wiadomo, iz s3 one réwniez mniej lub bardziej
zalezne i kontrolowane przez politykow i ztowroga
Big Pharma.

Co wigc mozna i co nalezy uczynic¢? Jesli rzeczy-
wicie zyjemy w spoteczenstwie ryzyka, tak jak je de-
finiuje wspolczesna socjologia, to przede wszystkim
musimy nauczy¢ sie mysle¢ i rozmawiaé w jezyku
ryzyka. Musimy nauczy¢ sie przewidywania i wiary-
godnej oceny mozliwego ryzyka planowanych dzia-
tan lub zaniechan. Innymi stowy, musimy nauczy¢
si¢ elementarnych zasad madrego wyboru. Obawiam
sie, ze ten skromny program przekracza wyobraz-
nie naszych politykéw i edukatoréw. Bo Polacy, jak
moéwi zaslyszany kiedys za granica zlosliwy dowcip,
to dziwny nardd: majac do wyboru pomiedzy wiek-
szym i mniejszym zlem, zawsze wybierajg oba.
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