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PRZYCZYNY NISKIEGO WYKONAWSTWA I OPOZNIEN W REALIZACJI
OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN DZIECI. METODY BADAN

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myslenicach
Dyrektor: D. Mrozek-Budzyn

W Polsce wystepujq regionalne roznice w realizacji obowigzkowych
szczepien dzieci.
Na terenie wojewddztwa krakowskiego stwierdzono w ostatnich latach
niepokojqco niskie wykonawstwo szczepien. W zwiqzku z tym przeprowa-
dzono badania majqce na celu okreslenie przyczyn utrzymywania sie tej
niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej. Badania ankietowe przeprowa-
dzono z rodzicami dzieci, u ktorych nie wykonano szczepied lub wyko-
nano je z opdZnieniem, oraz lekarzami sprawujacymi nad dziecmi opieke
medyczng. W pracy przedstawiono metodyke badan. Na podstawie uzys-
kanych wynikéw stwierdzono, Ze dla poprawy wykonawstwa szczepier
nalezatoby zwiekszy¢ zasob wiedzy lekarzy w zakresie wakcynologii.

WSTEP

Szczepienia wedtug kalendarza szczepienn wykonywane sa przecig¢tnie w Polsce w od-
setkach wyzszych od 90%, a nawet 95% o0s6b podlegajacych szczepieniom (1, 2, 3, 4).
Istnieja jednak stosunkowo duze dysproporcje w uodpornieniu dzieci i mtodziezy
miedzy wojewddztwami, co przyktadowo ilustruja ryciny 1 i 2.

Duze réznice w realizacji szczepien wystgpowaty miedzy bylym woj. krakowskim
a innymi regionami Polski. Na poczatku lat dziewigédziesiatych wykonawstwo szczepien
na tym terenie byto o ponad 20% nizsze w poréwnaniu do najlepszych wojewddztw.
Mimo systematycznej poprawy uodpornienia dzieci i mtodziezy w ostatnich latach
sytuacja na terenie woj. krakowskiego nadal byla niezadowalajaca. Najbardziej nieko-
rzystnie przedstawiat si¢ stan zaszczepienia dzieci w najmlodszych rocznikach, za wy-
jatkiem szczepien przeciw wzw typu B, ktére wykonywane byly w wysokim procencie.
Utrzymywanie si¢ takiej sytuacji nawet w jednym rejonie Polski zagraza realizacji
krajowych programéw eradykacji i eliminacji niektérych choréb zakaznych (dotyczy
szczegblnie odry i poliomyelitis). Sa to wedtug zargonowej terminologii epidemiolo-
gicznej, kieszenie ryzyka szerzenia si¢ chorob (5).

Celem pracy byto okreslenie przyczyn niskiego wykonawstwa i opdznien w realizacji
obowiazkowych szczepieni, objetych programem uodpornienia na terenie Krakowa
i Myslenic w latach dziewiecdziesiatych dwudziestego stulecia.
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Fig. 1. Percentage of babies vaccinated in the second year of life

€ IN



345

Przyczyny niskiego wykonawstwa szczepien

Nr 3

oJI] JO IB2A IUSASS JY] UI PIIRUIIIEA SAIQRq Jo 9FeIuadIng 7 814
(mizpomalom yokueiqim z amojusooid suep) erAz nyo1 WAWPOIS m Daizp elualdozozsez uvlg ‘7 "oy

SISMBIO0IM [ anjsylizsio @ aSMONEN [ BNS|Od M
aokleujwodAzid elusidezozg
08-8661 BIpo-g661 908-9661 BIpO-9661 908-r661 21p0 -p661

- 0L
R B
- 0E
- OF
— 3
09

- 0L

yosAuoidazozsez ¥818spQ

- 08

+ 06

004

566
L'66
v'66
L'86
L'88
6'86



346 D Mrozek-Budzyn Nr 3

MATERIAL

1. Materiaty dotyczace dzieci z opdznieniami w realizacji szczepien ochronnych

Analiza objgto stan zaszczepienia dzieci w wieku siedmiu lat z wybranych losowo
picciu szkét w Krakowie i MyS$lenicach. Zastosowano nastepujacy system doboru loso-
wego. Uszeregowano nazwy dzielnic Krakowa i miasta Myslenice w kolejnosci alfabe-
tycznej i przyporzadkowano im kolejne liczby nieparzyste od 1 do 9 , ktdére zostaty
potraktowane jako numery szkét podstawowych wybranych do badan. W zwiazku
z tym, ze w niektérych dzielnicach nie bylo szkét o tak niskiej numeracji, do badan
brano szkote, ktorej numer byt najmniejszy i konczacy si¢ na nieparzysta cyfr¢ przypa-
dajaca z przyporzadkowania:

Krowodrza 1 numer szkoty - 21
Myslenice 3 3
Nowa Huta 5 85
Podgérze 7 27
Srédmiescie 9 9

Na podstawie kart szczepien dzieci z klas pierwszych (na poczatku roku szkolnego
znajdowaty sie one jeszcze w poradniach dziecigcych), wytypowano grupe z opdznie-
niami w szczepieniach. Kryterium selekcji byto ponadroczne opdznienie w realizacji co
najmniej jednego szczepienia podstawowego sposrod szczepien przeciw btonicy, tezco-
wi, krztu$cowi, poliomyelitis i odrze. Punktem odniesienia byly maksymalne terminy
wykonania szczepien przewidziane w obowiazujacym wowczas kalendarzu szcze-
pien: ukonczone pigtnascie miesiecy zycia dla szczepienia przeciw odrze i ukonczenie
dwdch lat dla pozostatych szczepien. Badaniami zostali objeci rodzice 90 wytypowanych
dzieci i lekarze pediatrzy sprawujacy nad dzie¢mi opieke medyczna w pierwszych latach
zycia. Grupe kontrolna dla lekarzy stanowili pediatrzy uczestniczacy w szkoleniu o te-
matyce szczepien ochronnych.

2. Materiaty dotyczace dzieci i mtodziezy nie posiadajacych dokumentacji
przeprowadzenia szczepien pierwotnych

Zebrano listy dzieci i mtodziezy powyzej 10 roku zycia nie posiadajacych dokumen-
tacji przeprowadzenia szczepien pierwotnych przeciw gruzlicy, odrze, t¢zcowi, krztus-
cowi i poliomyelitis. Dane otrzymano ze wszystkich szkot w wojewddztwie krakowskim
za posrednictwem terenowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Kazda stacja do-
starczyta po dwie teczki z listami osOb nie szczepionych. W jednej znajdowaty sie dane
pochodzace ze szkdt podstawowych, w drugiej - ze $rednich. Z kazdej teczki zawie-
rajacej dane z Krakowa i Myslenic wybrano druga w Kolejnosci liste obejmujaca dzieci
z jednej szkoty. W wylosowanych szkotach przeprowadzono kontrol¢ dokumentacji
szczepien w celu weryfikacji danych przekazanych na listach. Wyeliminowano z badan
osoby nie szczepione przeciw odrze, posiadajace w dokumentacji medycznej adnotacje
o przechorowaniu odry. Rodzice pozostatych 154 dzieci, u ktérych nie wykonano
szczepien pierwotnych, zostali objeci badaniami.

Ze wzgledu na trudny dobér grupy kontrolnej, rodzice dzieci z opdznieniami w
szczepieniach stanowili grupe poréwnawcza dla rodzicéw dzieci z brakami szczepien.
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METODY

1. Badania ankietowe

1.1. Ankiety dotyczace przyczyn opdznienn w wykonawstwie szczepien u dzieci sied-
mioletnich.

W wybranych losowo szkotach podstawowych wyselekcjonowano dzieci z klas pier-
wszych ( rocznik 1991), ktére miaty wykonane szczepienia podstawowe DTP, przeciw
poliomyelitis i odrze z ponad rocznym opdznieniem. Od matek tych dzieci zebrano
informacj¢ droga ankiet. W tym celu wykorzystano obecno$¢ matek na zebraniach
szkolnych. Ankiety byly rozdawane osobiscie przez autork¢ jako osobe prowadzaca
badanie. W ten sposéb byta mozliwos¢ bezposredniego wyjasniania pytan zawartych
w ankiecie. Po ich wypetnieniu rodzice oddawali ankiety. Przy uprzejmosci wtadz
szkoty kontakt z rodzicami pierwszoklasistow byl stosunkowo tatwy. Zdecydowana
wigkszo$¢ wypetnionych ankiet udato si¢ uzyska¢ w trakcie pierwszych zebran klaso-
wych z rodzicami. Jedynie od kilku matek wypetniona ankiete uzyskano przy okazji
kolejnego zebrania (odstep czasowy okoto miesiaca). Badania przeprowadzono jesienia
1998 roku.

1.2. Informacje od lekarzy sprawujacych opieke nad wytypowanymi pierwszoklasi-
stami, ktérzy mieli wykonane szczepienia podstawowe z ponad rocznym opdznieniem
zebrano droga ankiety osobi$cie. Na poczatku roku szkolnego karty uodpornienia dzieci
byly jeszcze w poradniach dziecka zdrowego i dzieki temu tatwo bylo dotrze¢ do
lekarzy, ktorzy sprawowali nad nimi opieke medyczna w pierwszych latach zycia.
Podczas pierwszego spotkania z lekarzami rozdano ankiety z nazwiskami dzieci,
ktérych dotyczyty. Na spotkanie w celu wypetnienia ankiet wyznaczony byt Kolejny
termin tak aby lekarze mieli czas na przejrzenie dokumentacji dotyczacej dzieci. W tym
czasie przeprowadzono z tymi samymi lekarzami ankiete ogdlna dotyczaca szczepien.

1.3. Dodatkowo ankietg ogdlna dotyczaca szczepien wypeinili lekarze pediatrzy
uczestniczacy w szkoleniu. Sama autorka dostarczyta ankiete i zebrata wymagane w
niej dane.

14. Informacje dotyczace przyczyn niewykonania szczepienn pierwotnych u dzieci
i mtodziezy szkolnej powyzej 10 roku zycia byty zebrane droga ankiet w wigkszoSci
osobiscie przez autorkg. Kontakt bezposredni na spotkaniach klasowych byt niemozliwy
z okoto 10% rodzicow ( absencja na dwoch kolejnych zebraniach). Dotyczyto to
gtéwnie rodzicow mtodziezy szkét ponadpodstawowych. Ankiety dla tych oséb zostaty
rozdane i zebrane od dzieci za po$rednictwem pielegniarek szkolnych. Uzyskano ta
droga okoto 70% wypetnionych ankiet. Badania przeprowadzono na przetomie 1998
i 1999 roku.

1.5. Pytania w ankiecie dla rodzicow zostaty tak dobrane aby oprdcz bezposrednich
przyczyn braku lub opdznienn w szczepieniach, uzyska¢ informacje o posiadanej wiedzy
rodzicOw na temat szczepien i o zrdédtach jej pochodzenia, o opiniach na temat szcze-
pient, o tym kto je ksztattuje i kto moglby je zmieni¢. Ostatnia grupa pytan dotyczyta
obaw rodzicow przed szczepieniami, czy obawy te maleja z wickiem dziecka oraz
negatywnych doswiadczen zwiazanych ze szczepieniami.

Ankicta dla lekarzy zawierata pytania majace na celu wyjasnienie przyczyn odracza-
nia szczepien, u wybranych losowo dzieci, nad ktorymi sprawowali oni opieke¢ me-
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dyczna. Dodatkowa ankieta ogdlna miata na celu okre$lenie nastawienia lekarzy do
szczepien, ich $swiadomosci o tym kto ksztattuje opinie o szczepieniach w spoteczen-
stwie, co stanowi najczestsze przeciwwskazania do szczepien, jakie niepozadane odczy-
ny poszczepienne miaty miejsce w ich praktyce lekarskiej, oraz czy sa one zglaszane

inspekcji sanitarne;j.

2. Metody statystyczne

Analiz¢ danych przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego Splus 4.5.
W analizie zaleznosdci zmiennych zastosowano testy: Chi-kwadrat oraz Fischera (6).

WYNIKI
Wybrane wyniki przedstawiono na rycinach 3-7.
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Ryc. 3. Przyczyny braku szczepien
Fig. 3. The reasons of deficiency the performance of vaccinations
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c - czeste infekcje drég oddechowych wywofang, szczepieniem
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d - choroba dziecka
e - brak czasu
f - za namowg znajomych
g - inne przyczyny
Ryc. 4. Przyczyny opdznienia szczepien
Fig. 4. The reasons of delaying the performance of vaccinations

Na rycinach postugiwano si¢ terminem ,,braki" tam gdzie szczepienia pierwotne nie
zostalty wykonane, terminem ,op6Znienia” tam gdzie szczepienia podstawowe byty
wykonane z ponad rocznym opdznieniem.

Z odpowiedzi uzyskanych od rodzicow wynika, ze o odraczaniu szczepien lub ich
niewykonywaniu, decyduje dwukrotnie czedciej lekarz niz matka. Stosunek liczby od-
powiedzi lekarz /matka wynosi 2,2 w grupie brakéw i 1,8 w grupie opdznien (ryc. 3 i 4).
Lekarze sprawujacy opieke medyczna nad dzie¢mi z opdznieniami w szczepieniach,
rozktadaja odpowiedzialno$¢ za opdznienia miedzy siebie i rodzicow po potowie.

W pytaniu ktére méwi o nie zglaszaniu si¢ dziecka do poradni rejonowej jest ukryty
trudny do oceny, udziat innego lekarza w decydowaniu o odraczaniu szczepien, np.
z praktyki prywatnej, poniewaz nie jest mozliwe aby tak duzy procent dzieci (26,7%)
nie korzystat z opieki lekarskiej w pierwszych latach zycia. W bardzo duzym procencie
(37,3%) lekarze deklaruja, ze nie potrafili przekonaé¢ rodzicéw do szczepienia dzieci,
ktore obejmowali swoja opieka, mimo braku przeciwwskazan do ich terminowego
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Ryc. 5. Przyczyny opdznienn wykonawstwa szczepien dzieci, deklarowane przez lekarzy spra-
wujacych nad nimi opieke medyczna
Fig. 5. The reasons of delaying the performance of vaccinations declared by physicians
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a - lekarz pediatra opiekujgcy sie dzieckiem
b - inny lekarz", np, specjalista

C - pielegniarka

d - rodzina, znajomi

e - Srodki masowego przekazu

f-inne

Ryc. 7. Kto mdglby najtatwiej przekonaé rodzicéw do szczepien dziecka
Fig. 7. Who could convince the parents to vaccinate a baby

wykonania. Ankieta przeprowadzona z lekarzami potwierdza dane uzyskane od ro-
dzicow o przewadze lekarzy w decydowaniu o odraczaniu szczepien.

Najczestsza, przyczyna braku i opdznien w szczepieniach sa infekcje drég oddecho-
wych. Wedtug rodzicéw z tego powodu lekarz nie kwalifikowat dziecka do szczepien
w 57% przypadkéw w grupie brakéw i w 67% w grupie opdznient (ryc. 3 i 4). Infekcje
drég oddechowych - czesto btahe - byly powodem nie zgtaszania si¢ matek z dzieckiem
do szczepienia. Przyczyny te maja miejsce w 19% w grupie brakéw, a w grupie
op6znien w 31% przypadkéw. Dominujacy udziat infekcjii drég oddechowych
W opOznianiu szczepien potwierdzaja lekarze (2/3 zwolnien z tego powodu).

Nastgpnym problemem sa choroby przewlekte, ktore stanowia druga, istotna przy-
czyng nie kwalifikowania dzieci do szczepien (ryc. 3 i 4). Jest to gtéwnie decyzja lekarza
(42,8% w grupie brakéw i 25,5% w grupie opdznien). Potwierdzaja to lekarze w an-
kietach dotyczacych przyczyn opdzniania szczepien (14,7% stanowia zwolnienia dtugo-
terminowe). Matki podaja sporadycznie choroby przewlekte jako przyczyny wtasnych
decyzji.

Opinie o szczepieniach ksztattuja gidwnie lekarze. Pediatrzy sa zdecydowanie na
pierwszym miejscu (50% odpowiedzi rodzicéw), lekarze specjaliSci maja 20% udziat
w grupie brakéw, ale tylko 4% w grupie opdznieni (ryc. 6). Pielegniarki sa wymieniane
w okoto 5% odpowiedzi. Srednio po 20% stanowia rodzina i znajomi oraz media.

Bez wzgledu na to kto ksztattuje wsérdd rodzicéw opinie¢ na temat szczepien,
przekonaé¢ matke do zaszczepienia swojego dziecka, moze w zasadzie tylko lekarz (ryc.
7). W grupie opdznien jest to gtdéwnie lekarz pediatra (84%) i w mniejszym stopniu,
lekarz z inna specjalizacja, (12,6%). W grupie brakéw widaé, ze rodzice maja wigkszy
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kontakt ze specjalistami, do ktérych ma zaufanie az 30% rodzicéw. Lekarz pediatra
moglby w tej grupie przekonaé 65% matek. Wynika z tego, ze na opinie o szczepie-
niach oprécz lekarzy, znaczacy wpltyw maja takze rodzina, znajomi i media, ale tak
naprawde autorytetem w tym zakresie sa tylko lekarze.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Miasto Krakéw z najblizszymi okolicami stanowi rejon o najnizszym wykonaw-
stwie szczepien przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis i odrze w kra-
ju, oraz wysokim odsetku znacznych opdznien w realizacji szczepieh w stosunku
do kalendarza. Utrzymywanie si¢ takiej sytuacji nawet w jednym rejonie Polski
zagraza realizacji krajowych programéw eradykacji i eliminacji niektérych choréb
zakaznych (dotyczy szczegdlnie odry i poliomyelitis).

2. O odraczaniu szczepien decyduje przede wszystkim lekarz w podstawowej opiece
zdrowotnej, rzadziej lekarz specjalista.

3. Najczestsza przyczyna niewykonywania szczepien sa infekcje drég oddechowych.
Czesto za przeciwwskazania do szczepien uwazane sa inne, btahe stany kliniczne,
w istocie nie bedace nimi wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia.

4. Szczepienia pierwotne, nie wykonane we wczesnym dziecinstwie z powodu
wystapienia choroby przewleklej, czesto nie sa podejmowane w pdzniejszym
wieku, mimo ustapienia przeciwwskazan.

5. Rodzice nie maja $wiadomosci zgtaszania si¢ z dzieckiem do szczepienia gdy jest
zdrowe. Brak w tym zakresie wspdtpracy miedzy lekarzami i rodzicami.

6. Brak obiektywnych informacji ze strony lekarzy o szczepieniach oraz niepozada-
nych odczynach poszczepiennych , utrwala opinie rodzicéw o domniemanych,
negatywnych skutkach zdrowotnych szczepien i zwigksza ich obawy przed szcze-
pieniami. Lekarze stanowia dla rodzicéw jedyny autorytet w dziedzinie szczepien
i tylko oni swoja zdecydowana postawa moga ich przekonaé¢ do szczepienia dzieci.

7. Dla poprawy wykonawstwa szczepien na terenie Krakowa nalezatoby zwigkszy¢
zasOb wiedzy lekarzy w zakresie wakcynologii. Wskazane byloby podjecie wielo-
kierunkowego dziatania w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym leka-
rzy, oraz w nadzorze specjalistycznym w lecznictwie otwartym jak i zamknigtym.

D MroZek-Budzyn

THE REASONS OF LOW PERFORMANCE AND DELAYING IN THE
COMPULSORY VACCINATIONS OF CHILDREN. THE METHODS OF RESEARCH

SUMMARY

Regional differences in realisation of compulsory vaccinations of children in Poland are
observed. The alarming low vaccine coverage had place in province of Cracow. The aim of the
study was to explain the reasons of that situation in this area. Parents of unvaccinated children
and their paediatricians were interviewed and detailed questionnaire was filled out. Conclusion:
it is necessary to increase knowledge on vaccinology among physicians.
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