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streszczenie: Celem artykułu jest przybliżenie kontrowersji, związanych ze stosowaniem przez władze poszczegól-
nych państw środka gwarantowania bezpieczeństwa zdrowotnego, jakim są przymusowe szczepienia. Dopuszczal-
ność przyznania szczepieniom przeciwko zakażeniu wirusem SARS-CoV-2 statusu obowiązkowych rodzi pytanie, jakie 
są dopuszczalne granice ingerencji w sferę wolności jednostki. Problem ten tym samym związany jest zarówno z sy-
stemami ochrony praw człowieka, jak i postrzeganiem istoty bezpieczeństwa przez władze publiczne. Wskazano, że 
istota problemów i kontrowersji, związanych z ewentualnym ustanowieniem obowiązkowych szczepień, ma nie tyle 
charakter sporu o podłożu prawnym, lecz dotyczy politycznego i społecznego, a nawet kulturowego wymiaru sprawy.

abstract: The aim of the article is to present the controversy related to the use of compulsory vaccination by the au-
thorities of individual countries of a measure of guaranteeing health safety. The admissibility of granting mandatory 
status to vaccines against SARS-CoV-2 virus infection raises the question of the permissible limits of interference in 
the sphere of individual freedom. This problem is therefore related to both human rights protection systems and the 
perception of the essence of security by public authorities. It was pointed out that the essence of the problems and 
controversies related to the possible introduction of compulsory vaccinations is not so much a legal dispute, but con-
cerns the political, social and even cultural dimension of the case.

słowa kluczowe: COVID-19, bezpieczeństwo zdrowotne, przymusowe szczepienia, SARS-CoV-2, pandemia.

key words: COVID-19, health security, compulsory vaccinations, SARS-CoV-2, pandemic

doi 10.53301/lw/144704

praca wpłynęła do redakcji: 06.10.2021

zaakceptowano do druku: 08.12.2021

autor do korespondencji: 
Wawrzyniec Kowalski 
Instytut Bezpieczeństwa i Obronności, 
Wojskowa Akademia Techniczna, Polska 
e-mail: wawrzyniec.kowalski@wat.edu.pl

Nie ulega wątpliwości, że pandemia koronawirusa SARS-
-CoV-2 dotknęła praktycznie wszystkich aspektów 
współczesnego życia – ekonomicznych, medycznych, 
politycznych, społecznych, jak również prawnych. Bilans 
pandemii to nie tylko ponad cztery miliony zmarłych i bli-
sko 190 milionów zachorowań na świecie [1]. To również 
trudne do oszacowania straty ekonomiczne oraz – co 
zostanie przybliżone w  artykule – istotne zmiany w  sy-
stemach prawnych poszczególnych państw. W  okresie 
pandemii nastąpiło swoiste przewartościowanie wyob-
rażenia, że za pomocą globalnych mechanizmów zarzą-
dzania zdrowiem, w  szczególności w  postaci nałożenia 
zadań przez wspólnotę międzynarodową na Światową 
Organizację Zdrowia, można w  sposób skuteczny prze-
ciwdziałać zarówno wybuchowi, jak i  rozprzestrzenia-
niu się epidemii. O  ile dopiero najbliższe lata przyniosą 
odpowiedź, czy i w jakim stopniu państwa dokonają fak-
tycznej redefinicji zadań i mechanizmów działania WHO 
– co bez wątpienia będzie procesem długotrwałym, bio-

rąc pod uwagę sposób procedowania zmian w  prawie 
międzynarodowym – to już obecnie stwierdzić można, 
że jesteśmy świadkami przeobrażenia systemów praw-
nych w poszczególnych państwach. Widoczna redefinicja 
przepisów, mających zapewnić bezpieczeństwo zbioro-
we w poszczególnych krajach, z  jednej strony stoi w ak-
sjologicznej sprzeczności z  dotychczasowym rozwojem 
międzynarodowego prawa praw człowieka stawiającego 
jednostkę w  centrum, czemu od dziesięcioleci towarzy-
szy postępujący proces pozytywizacji praw człowieka, 
z drugiej zaś cechuje się przekonaniem, że to za pomocą 
przepisów i  sprawnej legislacji w  największym stopniu 
zagwarantować można bezpieczeństwo społeczeństw. 
Ponadto: ,,Uzasadnionym wydaje się być wniosek, że 
okres pandemii stanowi swoisty test dla mechanizmów 
demokracji, bowiem niejednokrotnie organy państwo-
we, motywując swoje intencje dążeniem do zapewnie-
nia efektywności podejmowanych środków ochronnych 
w zakresie ochrony bezpieczeństwa obywateli, wciąż po-
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domów opieki od października 2020 r., Francja – obowią-
zek zaszczepienia się personelu medycznego, w tym wo-
lontariuszy, do 15 września 2021 r., Rosja, Grecja, Węgry, 
Włochy – od marca 2021 r., czy też Kazachstan. Nadmie-
nić trzeba, że w Stanach Zjednoczonych nakaz szczepień 
dotyczy również pracowników placówek medycznych, 
które uzyskują fundusze federalne. Jednocześnie pozba-
wia się niezaszczepionych pracowników możliwości dar-
mowego testowania. Ponadto władze poszczególnych 
stanów podjęły już decyzje dotyczące wprowadzenia 
obowiązku szczepień dla pracowników służby zdrowia. 
Jednocześnie pamiętać należy, że w poszczególnych sta-
nach funkcjonują odmienne regulacje prawne w  zakre-
sie przeciwdziałania COVID-19. Interesujące jest, że – 
w przeciwieństwie do państw unitarnych – w państwach 
federalnych ustawodawstwo dotyczące zdrowia publicz-
nego spoczywa często w gestii stanów i terytoriów vide 
Australia [6].

We Włoszech wprowadzenie obowiązkowych szczepień 
przeciwko COVID-19 tłumaczone było przez rząd dąże-
niem do zapewnienia ,,jak największej ochrony zarów-
no personelu medycznego i paramedycznego, jak i osób 
znajdujących się w  środowiskach, które mogą być bar-
dziej narażone na ryzyko infekcji” [7].

Po przeciwnej stronie znajdują się państwa, w  których 
wprowadzono powszechny obowiązek szczepień vide 
Tadżykistan i  Turkmenistan. W  przypadku obydwu kra-
jów obowiązek szczepień dotyczy wszystkich obywateli 
powyżej 18. roku życia, zaś podejście pandemiczne władz 
jest najbardziej restrykcyjne na świecie [8]. Wyróżnić 
należy również kraje, w  których ustanowiono wymóg 
bycia zaszczepionym dla osób, które zamierzają odwie-
dzić określone miejsca lub w nich pracować – taka poli-
tyka wdrożona została w Arabii Saudyjskiej i Pakistanie. 
W Arabii Saudyjskiej wdrożono zasadę ,,brak szczepienia, 
brak pracy”, która dotyczy zarówno państwowego, jak 
i prywatnego sektora gospodarki. W końcu czwarta i naj-
większa grupa państw, do których zalicza się również Pol-
ska, to kraje, w których jednostka podejmuje suwerenną 
decyzję o zaszczepieniu się.

W  obliczu informacji o  występowaniu coraz to bardziej 
zaraźliwych szczepów koronawirusa SARS-CoV-2 vide 
wariant Delta, coraz większa liczba badaczy zastanawia 
się nad celowością przymusowych szczepień oraz następ-
stwami tego jakże kontrowersyjnego środka zaradczego. 

Nie ulega wątpliwości, że organy administracji publicz-
nej w  większości państw na świecie, w  szczególności 
zaś w krajach demokratycznych, unikają wdrożenia tego 
jakże ingerującego w  prawa osobiste jednostki środka, 
mającego ograniczyć ryzyko infekcji. Obiekcje wynikają 
zarówno z indywidualistycznego podejścia do praw czło-
wieka w  części państw demokratycznych, jak również 
przekonań politycznych i  religijnych obywateli. Kontra-
punktycznie podkreślić należy, że poglądy części badaczy 
rozważających wprowadzenie obligatoryjnych szczepień 
bazują na przekonaniu, iż im więcej osób zostanie za-
szczepionych, tym szybciej uda się uzyskać odporność 
stadną. 

W  doktrynie Daniel Graeber, Christoph Schmidt-Petri 
oraz Carsten Schöeder zwracają uwagę, że za ustano-

dejmować będą działania zarówno o charakterze praeter 
legem jak i contra legem”[2].

Celem artykułu jest przybliżenie kwestii przymusowych 
szczepień przeciwko zakażeniu wirusem SARS-CoV-2, 
jak również uwypuklenie problemów i  kontrowersji, 
jakie wywołują decyzje w  poszczególnych państwach, 
w których zdecydowano się sięgnąć po ten środek. Z ra-
cji formuły niniejszego opracowania autor skupi się na 
wybranych uwarunkowaniach prawnych, związanych 
z  analizowaną kwestią, w  szczególności zaś – zagadnie-
niu zgodności systemu praw człowieka z obowiązkowymi 
szczepieniami. 

Trwająca od 11 marca 2020 r. pandemia koronawirusa 
SARS-CoV-2 wywołała jakże istotne zakłócenia gospo-
darcze i  społeczne w  niemal wszystkich krajach świata 
oraz trwale przeobraziła współczesny świat. Wskaza-
ne zmiany nastąpiły również w  obrębie prawa. Przypo-
mnieć trzeba, że u  podstaw dotychczasowych działań, 
mających ograniczyć rozprzestrzenianie wirusa, leżało 
przekonanie, że to jednostka sama podejmuje decyzję, 
czy chce się zaszczepić, czy też nie. Niemniej, w  niektó-
rych państwach doszło do sytuacji, w której pracownicy 
wybranych sektorów, najczęściej służby zdrowia, zostali 
zobligowani za pomocą przepisów prawnych do obo-
wiązkowego zaszczepienia się. W  przypadku odmowy 
poddania się szczepieniu spotkać ich miała sankcja w po-
staci rozwiązania umowy o pracę. W czerwcu 2021 roku 
świat obiegły zdjęcia pokazujące zwolnionych z  pracy 
oraz zmuszonych do rezygnacji z niej pracowników służ-
by zdrowia zatrudnionych w  szpitalach należących do 
Houston Methodist w  Teksasie. Władze tej organizacji 
zapowiedziały 1 kwietnia 2021 roku, że wszyscy pracow-
nicy, którzy chcą zachować pracę w szpitalach podległych 
Houston Methodist muszą poddać się szczepieniu. Pod-
czas gdy 24 972 pracowników zaszczepiło się, ponad 150 
w wyniku decyzji pracodawcy zostało zwolnionych albo 
zmuszonych do złożenia wypowiedzeń [3]. 117 spośród 
tych niezaszczepionych pracowników złożyło pozew są-
dowy, został on wszakże oddalony przez sędziego fede-
ralnego sądu okręgowego Lynn Hughes. W uzasadnieniu 
swojej decyzji sędzia wskazał, że stanowisko pracodawcy 
nie jest przymusem, zaś Houston Methodist ,,[…] stara się 
ratować życie, nie dając im [pracownikom – przyp. aut.] 
wirusa SARS-CoV-2. Jest to wybór podjęty, aby zapewnić 
bezpieczeństwo personelowi, pacjentom i  ich rodzinom. 
Bridges [powódka – przyp. aut.] może swobodnie zdecy-
dować o  przyjęciu lub odrzuceniu szczepionki przeciw 
COVID-19; jeśli jednak odmówi, po prostu będzie musia-
ła pracować gdzie indziej” [4]. Pomimo kontrowersji, jakie 
wywołał ten proces w Stanach Zjednoczonych, także sy-
stem opieki zdrowotnej University of Pennsylvania He-
alth System ogłosił, że do końca września tego roku cały 
personel szpitala musi poddać się szczepieniom. Pracow-
nicy, w tym personel medyczny, którzy nie zdecydują się 
na zaszczepienie, będą musieli odejść z pracy [5].

Dla komplementarności rozważań podkreślić trzeba, że 
poza Stanami Zjednoczonymi, w  których administracja 
prezydenta Bidena nałożyła we wrześniu 2021 r. przy- 
mus szczepień na pracowników i kontrahentów federal-
nych, obowiązkowe szczepienia wybranych grup spo-
łecznych obowiązują już w takich krajach jak: Wielka Bry-
tania – obowiązek szczepień obowiązuje pracowników 
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wieniem przymusu szczepień przemawia obecność swo-
istych ,,jeźdźców na gapę” – tj. osób, które korzystają ze 
zmniejszającego się ryzyka zachorowania osiągniętego 
przez szczepienie się innych osób, zaś same nie chcą się 
szczepić. Wspomniani badacze podkreślają, że osoby, 
które zdecydowały się poddać szczepieniu, ,,poniosły 
prywatne koszty w  postaci dyskomfortu lub pieniędzy” 
[9]. Zdaniem autorów, polityka przymusowych szczepień 
mogłaby zapobiec takiemu postępowaniu. Dostrzegają 
wszakże obecność innych czynników towarzyszących 
szczepieniom, takich jak: potencjalne skutki uboczne czy 
też nieskuteczność szczepionek. 

Egzemplifikacją wyzwań, jakie stoją przed władzą pub-
liczną w  większości państw w  kwestii ewentualnego 
zdecydowania się na wprowadzenie przymusowych 
szczepień, bez względu na ich skalę, są słowa Ryszarda 
Piotrowskiego. Wskazuje on, że rozważając stosowanie 
przymusu w sferze zdrowia na gruncie polskiego systemu 
konstytucyjnego „[…] na pewno pojawiłyby się zastrzeże-
nia natury konstytucyjnej, przede wszystkim takie, czy 
wprowadzenie obowiązkowych szczepień jest konieczne 
i czy jest proporcjonalne – innymi słowy, czy dobro, które 
poświęcamy, w tym wypadku wolność, jest rzeczywiście 
mniejsze niż dobro, które być może niezbyt skutecznie 
w ten sposób chronimy – czyli zdrowie publiczne. Zdania 
w  tej kwestii na pewno byłyby podzielone. Nasza kon-
stytucja wolność jednostki pojmuje indywidualistycznie, 
a nie kolektywistycznie. [...] Przymus jest najgorszym ar-
gumentem, a  do tego stwarza precedens do tworzenia 
rozwiązań totalitarnych. Skala kontroli nad jednostką 
znacznie się rozszerzy, a wtedy może się okazać, że ofia-
rami wirusa są również prawa człowieka” [10].

Z  ciekawością odnotować należy wszakże pojawienie 
się głosu polemicznego z  poglądem wyrażonym przez 
Ryszarda Piotrowskiego. Zdaniem Łukasza Korzeniow-
skiego, z chwilą ustanowienia obowiązkowych szczepień 
przeciwko zakażeniu wirusem SARS-CoV-2 nie doszłoby 
do osłabienia systemu praw człowieka. Wskazuje on: „Je-
śli miałby ktoś podnosić, że są one niezgodne z Konstytu-
cją RP, to podważyłby tym samym legalność obowiązko-
wych szczepień przeciwko błonicy, gruźlicy, krztuścowi, 
śwince, różyczce, które przecież są z  nami już od dość 
dawna. [...] COVID-19 stałby się – tylko i aż – kolejną cho-
robą zakaźną objętą obowiązkowymi szczepieniami. Czy 
skoro obowiązkowo szczepimy przeciwko śwince czy tęż-
cowi, to czy nie byłoby zasadne, by obowiązkowo szcze- 
pić przeciwko COVID-19 – chorobie, która ostatnie mie-
siące wszystkich ludzi na świecie obróciła o  180 stopni 
i która w Polsce przyniosła największą liczbę zgonów od II 
wojny światowej?”[11]. Podążając zaproponowanym to-
kiem rozumowania, należałoby poddać nowelizacji treść 
§ 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 
2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych 
i  dokonać rozszerzenia wykazu chorób zakaźnych obję-
tych obowiązkiem szczepień ochronnych [12]. Na pod-
stawie upoważnienia ustawowego zawartego w  art. 17 
ust. 10 Ustawy z  dnia 5 grudnia 2008 r. o  zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i  chorób zakaźnych u  ludzi, to 
minister właściwy ds. zdrowia określa [13] zarówno wy-
kaz chorób zakaźnych objętych obowiązkiem szczepień 
ochronnych, jak i  osoby lub grupy osób obowiązane do 
poddawania się obowiązkowym szczepieniom ochron-
nym przeciw chorobom zakaźnym.

Odnosząc się do jakże szerokiego, rozbudowywanego 
od dziesięcioleci katalogu praw człowieka, który pod 
postacią wielu umów międzynarodowych wprowadzony 
został do systemów prawnych większości państw świata, 
przypomnieć należy, że jednym z fundamentalnych praw 
leżących u  podstaw całego systemu jest stypizowane 
w art. 12 ust. 1 Międzynarodowego Paktu Praw Gospo-
darczych, Społecznych i  Kulturalnych prawo do ochro-
ny zdrowia jednostki. ,,Państwa strony […] Paktu uznają 
prawo każdego do korzystania z najwyższego osiągalne-
go poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego” 
[14]. O  istotnym znaczeniu art. 12 Paktu pisał Robert 
Tabaszewski, wskazując, że „Art. 12 znajdujący się w  III 
części MPPGSiK statuuje socjalne prawa zdrowotne, 
na które składa się szereg uprawnień szczegółowych, 
w tym prawo do opieki zdrowotnej i prawo do partycypa-
cji w powszechnym systemie ubezpieczeń zdrowotnych. 
W ten sposób, po raz pierwszy prawo do ochrony zdrowia 
zostało expressis verbis włączone do katalogu konwencyj-
nie chronionych praw człowieka” [15].

Tak zakreślone prawo do ochrony zdrowia to emanacja 
godności człowieka, jak i jedno z fundamentalnych praw 
podstawowych jednostki wpisujących się w model demo-
kratycznego państwa prawnego. Zgodnie z treścią ust. 2 
wspomnianego artykułu, to na państwach spoczywa obo-
wiązek pełnego zagwarantowania tego prawa, przy czym 
dla jego osiągnięcia działania państw „[…] będą obejmo-
wały środki konieczne do: […] c) zapobiegania chorobom 
epidemicznym […]” [14].

 W ujęciu proponowanym przez Ryszarda Piotrowskiego 
przymusowe szczepienie obywateli jest równoznaczne 
z  ograniczeniem wolności. Przypomnieć warto wszakże 
słowa angielskiego filozofa i  ekonomisty Johna Stuarta 
Milla, według którego „[…] jedynym celem usprawiedli-
wiającym ograniczenie przez ludzkość, indywidualnie lub 
zbiorowo, swobody działania jakiegokolwiek człowieka 
jest samoobrona, że jedynym celem, dla osiągnięcia któ-
rego ma się prawo sprawować władzę nad członkiem cy-
wilizowanej społeczności wbrew jego woli, jest zapobie-
żenie krzywdzie innych. Jego własne dobro, fizyczne lub 
moralne, nie jest wystarczającym usprawiedliwieniem” 
[16]. Adam Plichta, odnosząc się do tego jakże znanego 
poglądu Johna Stuarta Milla, wskazuje, że: „John Stuart 
Mill wyraźnie podkreślał, że z  faktu życia w  społeczeń-
stwie rodzą się po stronie jednostki konkretne obowiązki. 
Wskazuje, że społeczeństwu należy odpłacić się poprzez 
przestrzeganie prawa, pracę i ponoszenie ofiary na rzecz 
jego obrony. Co więcej, społeczeństwo może egzekwo-
wać wywiązywanie się z tych obowiązków”[17].

W  tym miejscu należy zasygnalizować, że w  jakże istot-
nej dla europejskiego kręgu kulturowego Konwencji 
o  ochronie praw człowieka i  podstawowych wolności, 
jakkolwiek gwarantuje się prawo do poszanowania życia 
prywatnego i rodzinnego, to zawarto również zastrzeże-
nie, iż ,,Niedopuszczalna jest ingerencja władzy publicz-
nej w korzystanie z tego prawa, z wyjątkiem przypadków 
przewidzianych przez ustawę i koniecznych w demokra-
tycznym społeczeństwie z uwagi na bezpieczeństwo pań-
stwowe, bezpieczeństwo publiczne […] ochronę zdrowia 
[…]” [18]. Odnotować należy, że część badaczy wyraźnie 
wskazuje, że art. 8 Konwencji może stanowić podstawę 
do ustanowienia obowiązkowych szczepień. Przykła-
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dowo, zdaniem Anji Krasser: „Ingerencje w zakres art. 8 
EKPC mogą być jednak uzasadnione pod warunkiem, że 
korzyść dla społeczności przeważa nad ciężarem jedno-
stki” [19].

Na gruncie prawa polskiego prawidłowość tę podkre-
śla m.in. Mateusz Paplicki, zdaniem którego „Ustawowy 
obowiązek poddania się szczepieniom ochronnym nie 
stanowi naruszenia konstytucyjnie gwarantowanych 
wolności człowieka, ponieważ wolności te nie mają cha-
rakteru absolutnego i  muszą uwzględniać prawa innych 
osób, w tym prawo do życia w społeczeństwie wolnym od 
chorób zakaźnych […]” [20].

Dla klarowności rozważań przypomnieć trzeba, że 
w  opozycji do poglądów badaczy opowiadających się 
przeciwko przymusowym szczepieniom, wypowiada się 
w  doktrynie Julian Savulescu, zdaniem którego rozwa-
żyć należy wprowadzenie obowiązkowych szczepień 
pod warunkiem spełnienia łącznego czterech przesła-
nek. Mają nimi być: wystąpienie poważnego zagrożenia 
dla zdrowia publicznego, posiadana szczepionka ma być 
bezpieczną i  skuteczną, obowiązkowe szczepienia mają 
oferować lepszy profil kosztów i korzyści w porównaniu 
z  innymi alternatywami, w  końcu zaś, poziom przymusu 
powinien być proporcjonalny [21]. 

Być może należałoby się także zastanowić, czy uciekanie 
się przez władze publiczne do stosowania jakiejkolwiek 
formy przymusu w  sferze walki z  pandemią będzie sku-
teczne. Niejednokrotnie badania wykazały, że przymus 
może przynieść efekty całkowicie odmienne od zamie-
rzonych. Zauważyć trzeba stanowisko prezentowane 
przez Lawrence’a  Gostina, Daniela Salmona i  Heidi Lar-
son, według których przymus może „[...] podważyć popar-
cie społeczne, wywołując sprzeciw, a nawet zmniejszając 
przyjmowanie szczepionek” [22].

Nie bez znaczenia dla osłabienia idei przymusowych 
szczepień – zarówno sektorowych, jak i  powszechnych 
– jest fakt, że niektóre spośród państw, których władze 
zdecydowały się na arbitralne ustanowienie przymu-
su szczepień, są krajami nieliberalnymi. Przykładowo, 
wspomniany autorytarny Turkmenistan znajduje się na 
niechlubnym, drugim miejscu od końca na liście państw 
przygotowanej przez Freedom House, która pozycjonu-
je państwa pod względem stopnia przestrzegania praw 
człowieka [23]. Według danych indeksu Freedom House, 
w  Turkmenistanie funkcjonują jedynie dwa prawa oby-
watelskie, podczas gdy Polsce przypisuje się obecność 34 
praw politycznych i 48 swobód obywatelskich. 

Wydaje się, że istota problemów i  kontrowersji związa-
nych z  ewentualnym ustanowieniem obowiązkowych 
szczepień przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2 ma 
nie tyle charakter sporu o  podłożu prawnym, bowiem – 
jak wykazano – systemy prawne poszczególnych państw 
są w  stanie, w  zgodzie z  obowiązkami konwencyjnymi, 
ustanowić taki oblig, lecz dotyczy politycznego i  spo-
łecznego, a nawet kulturowego wymiaru sprawy. Nie bez 
znaczenia dla rozważań nad zasadnością obowiązkowych 
szczepień jest również fakt, że pandemia koronawiru-
sa dotyczy nowego zagrożenia zdrowotnego, a co z tym 
związane – obecnością nowo wytworzonych szczepionek 
i nieufnością do ich skuteczności ze strony obywateli. Te 

negatywne procesy rozbudzane są ogromną liczbą krążą-
cych w mediach fałszywych informacji. W końcu, istotne 
dla skuteczności podejmowanych od marca 2020 roku 
działań, mających ograniczyć zasięg i oddziaływanie ko-
ronawirusa, jest zauważalne obniżenie wiarygodności 
Światowej Organizacji Zdrowia oskarżanej przez władze 
państw takich jak Japonia czy Stany Zjednoczone o  nie 
dość skuteczne informowanie o  skali zagrożenia wywo-
łanego koronawirusem. Stąd być może, prawdziwe pozo-
stają słowa sformułowane przez włoskich badaczy: Paola 
Frati, Raffaele La Russa, Nicola Di Fazio, Zoe Del Fante, 
Giuseppe Delogu i  Vittorio Fineschi, zdaniem których 
,,w  miarę kontynuowania programu szczepień normy 
społeczne dotyczące szczepionek COVID-19 staną się 
bardziej zakorzenione, ludzie zobaczą, że ich przyjacie-
le, koledzy i bliscy zostali zaszczepieni i mieli się dobrze. 
Poziomy wahań prawdopodobnie wówczas spadną” [24].
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