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Wyniki badania wykazaly, ze w badanej grupie, zgodnie z obowiqzu-
Jjacaq kartq szczepien, zostalo zaszczepionych 98,5% dzieci. Uzyskane dane
sugerujq, ze problem nieszczepienia dzieci dotyczy giownie rodzin wie-
lodzietnych, deklarujqcych zlq sytuacje materialng, potwierdzonq niskim
dochodem miesiecznym, w ktérych matka legitymuje sie podstawowym
wyksztalceniem.
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WSTEP

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ), od 1980 roku monitorujacej czgstose
szczepien dzieci na $wiecie, podaja, ze w Polsce w roku 2002 ksztaltowala si¢ ona na
poziomie 98%+99% (1). Wartos$¢ ta koresponduje z informacja Panstwowego Zakladu
Higieny, wg ktorej 98,8% dzicci jest szczepionych (98,6% — woj. Slaskie) (2). Potwierdze-
niem korzystnej sytuacji w kraju na tle sytuacji w Unii Europejskiej jest stwierdzenie, ze
w 2002 roku odsetek dzieci zaszczepionych DTP3, MCV (Measles-Containing Vaccine)
i Pol 3 byl najwigkszy w Polsce i w Danii (98,3%), podczas gdy srednia warto$¢ dla pozo-
stalych krajow wynosila 91,5% (1). Dobry poziom szczepien wynika z powszechnego do-
stepu do $swiadczen medycznych i konsekwentnej realizacji ,,Programu Szczepient Ochron-
nych”, nadzorowanego przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna (2,3). Cytowane dane po-
chodzg z funkcjonujacych rejestrow, obejmujacych przede wszystkim dzieci korzystajace
ze $wiadczen medycznych, a przynajmniej zarejestrowane w poradni pediatrycznej. Pew-
nym mankamentem jest ograniczona liczba danych epidemiologicznych, ktore pochodzi-
lyby z programéw monitorujacych — poza oficjalnym systemem nadzoru — realizacj¢ szcze-
pien w Polsce. W USA, gdzie poziom zaszczepienia jest znacznie nizszy, prowadzone sa
regularne badania epidemiologiczne w ramach populacyjnego monitoringu szczepien (Na-
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tional Immunization Survey) (4). W roku 2001 $redni odsetek zaszczepienia w tym kraju
wynosil 77% w grupie dzieci w wicku od 12 do 36 miesigcy, a obecnie juz jest zaszczepio-
nych ponad 90% dzieci ponizej drugiego roku zycia (5). Podstawowym utrudnieniem re-
alizacji niezaleznego populacyjnego monitoringu jest jego wysoki koszt. Zaleta tego typu
dziatalnosci jest natomiast, poza mozliwos$cia dokladnego oszacowania czgstosci szcze-
pien, mozliwos¢ oceny wielkosci i uwarunkowan nieréwnosci w zakresie szczepien ochron-
nych dzieci.

Identyfikacja profilu spoleczno-ckonomicznego rodziny, ktéry kojarzy si¢ z niedosta-
tecznym korzystaniem ze szczepien ochronnych dzieci, posiada istotne znaczenie profilak-
tyczne. Wczesne dotarcie to tej grupy spolecznej i otoczenie jej skuteczng opicka powinno
doprowadzi¢ do poprawy korzystania ze szczepien ochronnych dzieci. Ta przestanka, jak
rowniez brak stosownych danych w krajowej literaturze przedmiotu, byly podstawa pod;je-
tego badania. Pierwszym jego celem bylo poznanie rzeczywistego odsetka zaszczepienia
dzieci w wieku szkolnym w Bytomiu i poréwnanie go z wartosciami dla Polski i krajow
Unii Europejskiej oraz ustalenie najczgstszych przyczyn nieszczepienia dzieci. Drugim
celem pracy byla proba ustalenia profilu spoleczno-ekonomicznego rodzin charakteryzu-
jacych si¢ niskim odsetkiem zaszczepionych oséb.

MATERIAL I METODY

Zrédlem danych byly obserwacje zebrane w ramach populacyjnego badania epidemio-
logicznego zrealizowanego przez Katedre Zdrowia Publicznego Slaskiej Akademii Me-
dycznej w 2003 roku i finansowanego przez Urzad Miasta Bytomia. Program obejmowat
ogblne badanie pediatryczne i kwestionariuszowe, do ktdrego zaproszono wszystkich
ucznidéw szkol podstawowych i gimnazjalnych w miescie. Kwestionariusz wypelniali ro-
dzice lub prawni opickunowie badanych uczniow, a w wyniku badania pediatrycznego
pozyskiwano dane, ktore odnotowywala pielggniarka szkolna i pediatra w karcie badania
dziecka. W roku szkolnym 2002/2003 do wymienionych szkol uczgszezalo 20 426 dzieci
(6). Uzyskano kompletne dane od 13 998 dzieci (68% populacji zakwalifikowanej do ba-
dania) i ten material wykorzystano do przeprowadzenia analiz.

Kryteria klasyfikacyjne rodzin, pod wzglgdem kondycji spolteczno-ckonomicznej, oparto
o wynik subiektywnej oceny sytuacji materialnej ankiectowanych (dobra, zla, trudno po-
wiedzie¢), informacj¢ o dochodzie przypadajacym na jednego czlonka rodziny (zl), dane
o wyksztalceniu rodzicow (typ ukonczonej szkoly) i informacj¢ o liczbie dzieci w rodzinie.
Przy doborze zmiennych opisujacych stan spoleczno-ekonomiczny kierowano si¢ podob-
nymi kryteriami, opracowanymi w amerykanskim programie National Immunization Su-
rvey (4). Czgstos¢ uzyskiwania odpowiedzi na pytania bedace przedmiotem badania waha-
Ia si¢ od 89,8 % do 99,2%. Na pytanic dotyczace szczepienia dziecka zgodnie z kalenda-
rzem szczepien uzyskano 13 893 odpowiedzi (99,2%). Na pytanie odnoszace si¢ do sytu-
acji materialnej rodziny otrzymano 13 744 odpowiedzi (98,2%) natomiast na pytanie doty-
czace sredniego miesigcznego dochodu na jedna osob¢ w rodzinie uzyskano 13 203 odpo-
wiedzi (94,3%). Ponadto udzielono 13 764 odpowiedzi (98,3%) dotyczacych wyksztalce-
nia matki dziecka oraz 13 575 odpowiedzi (97%) o wyksztalceniu ojca. Liczbg dzieci
w rodzinie podalo 12 567 (89,8%) rodzicow lub opickundéw dziecka.

Wyniki badania kwestionariuszowego zostaly wprowadzone do baz danych programu
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MS Access i poddane analizie obejmujacej obliczenie czgstosci zmiennych jakosciowych,
wraz z 95% przedziatami ufnos$ci (95%PU). Statystyczna znamienno$¢ réznic pomigdzy
czestosciami zmiennych jakosciowych oceniano na podstawie wynikdw testu chi-kwadrat.
Roznicujace znaczenie zmiennych odzwierciedlajacych stan spoleczno-ekonomiczny ro-
dzin z dzie¢mi szczepionymi i rodzin z dzie¢mi nieszczepionymi oceniano na podstawic
wielkosci ilorazu szans, z 95% przedzialem ufnosci. W celu weryfikacji zalezno$ci pomig-
dzy szczepieniem dzieci i czynnikami spoleczno-ekonomicznymi zastosowano wieloczyn-
nikowq analiz¢ regresji logistycznej. Wyniki testow statystycznej znamiennosci réznic
i zaleznosci oceniano w oparciu o kryterium istotnosci o = 0,05.

WYNIKI

Wedhug deklaracji rodzicow zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami szczepieniom
poddano 13 687, to jest 98,5% badanych dzieci, co przeklada si¢ na oszacowany odsetek
populacji w granicach 98,3%-98.7% (95% PU). Szczepieniom nic poddano 206 dzieci
(1,5%; 95% PU: 1,3%-1,7%).

W odpowiedzi na pytanie o sytuacj¢ materialna rodziny 5 945 (43,3%) osob okreslilo
ja jako ,.dobra”, a 2 198 (16,0%) jako ,,z13”. Pozostale (5 601 — 40,7%) wskazaly opcj¢
.trudno powiedzie¢”. Sredni miesieczny dochod przypadajacy na jedna osobe w rodzinie
okreslity 13 203 osoby, w tym dochody ponizej 100 z1/os deklarowalo 1 587 0sdb (12,0%),
a dochdd od 100 do 300 zl/os zglosilo 5 797 (43,9%) rodzin. Rodzin z miesigcznym do-
chodem 300-600 zl/os bylo 4 452 (33,7%), natomiast dochdd powyzej 600 zl/os zadekla-
rowalo 1 367 (10,3%). Tylko 1 133 matki dzieci bytomskich legitymowaly si¢ wyksztalce-
niem wyzszym, co stanowi 8,2% wszystkich badanych. Wyksztalcenie $rednic posiadato
4 967 kobiet (36,1%), zawodowe 5 537 (40,2%), a podstawowe 2 127 (15,4%) kobiet.
Podobny profil uzyskano dla wyksztalcenia ojcéw. W tym przypadku wyksztalceniem pod-
stawowym legitymowalo si¢ 1 269 (9.3%), a zawodowym 7 756 (57,1%) ojcow. Srednie
wyksztalcenie deklarowalo 3 634 (26,8%), a wyzsze jedynie 916 ojcoéw dzieci (6,7%).
Liczbg dzieci w rodzinie okreslito 12 567 ankietowanych, w tym znalazlo si¢ 2 155 rodzin
wielodzietnych (troje i wigcej dzieci) (17,1%) oraz 10 412 (82,9%) rodzin posiadajacych
dwoje lub jedno dziecko.

Czesto$¢ nieszczepienia dzieci w grupach o réznym stanie spoleczno-ekonomicznym
zostala przedstawiona na rycinach 1-3. W grupie rodzicow deklarujacych swoj stan mate-
rialny jako ,,dobry” odsetek dzieci nieszczepionych wynosit 0,7%. To prawie czterokrotnie
mniej niz odsetek dzieci nieszczepionych w rodzinach deklarujacych ,,z1a” sytuacj¢ mate-
rialna (2,7%). Obserwowana réznica miata charakter statystycznie znamienny (p<0,0001).
W grupie, w ktdrej sredni miesigczny dochdd na osobg byl ponizej 100 zl, odsetek dzieci
nieszczepionych wynosil 2,6%, za$ w rodzinach deklarujacych dochod powyzej 600 zl/
osobg odsetek byl mniejszy i wynosit 1,1% (p<0,0001). Analiza zalezno$ci pomig¢dzy wy-
ksztalceniem ojca a stanem zaszczepienia nie wykazala znamiennych zaleznosci, wyksztal-
cenie matki natomiast zwigzane bylo w sposob statystycznie znamienny (p<0,0001) z od-
setkiem zaszczepienia; nizszemu wyksztalceniu matki towarzyszyla mniejszy odsetek za-
szczepienia. W rodzinach wiclodzietnych (czworo lub wigcej dzieci w rodzinie) odsetek
dzieci nieszczepionych byl prawie dwukrotnie wigkszy niz w rodzinach posiadajacych dwoje
lub mniej dzieci (p<0,0001).
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Rye. 1. Odsetek dzieci nieszczepionych (% 1 95%PU) w zaleznosci od sytuacji ekonomicznej
rodziny
Fig. 1. Immunization rate (% and 95% CI) and economic status of the family

Dla okreslenia zalezno$ci pomigdzy poszczegélnymi czynnikami spoleczno-ekono-
micznymi a stanem zaszczepienia u dzieci obliczono iloraz szans wraz z 95% przedzialem
ufnosci. Wyniki przedstawia tabela 1. Dane zamieszczone w tabeli wykazuja, ze najlepiej
z brakiem szczepien koresponduje zka samoocena sytuacji materialnej rodziny (iloraz szans
= 3,6). Kolejne, rownie silne w oddzialywaniu czynniki ryzyka braku szczepien to: mie-
sigczny dochod ponizej 300 zl/os, podstawowe wyksztalcenie matki dziecka i wielodziet-
no$¢. Te czynniki spoleczno-ckonomiczne przyjeto wstepnie jako kryteria dla dalszych
poszukiwan profilu rodzin zagrozonych niskim odsetkiem szczepien.

W celu weryfikacji zalezno$ci pomigdzy szczepieniem/nieszczepieniem dzieci i czyn-
nikami spoleczno-ckonomicznymi zastosowano wicloczynnikowa analizg regresji logistycz-
nej. Wyniki przedstawia tabela I1.

Wyniki analizy wieloczynnikowej regresji logistycznej w modelu zawierajacym jed-
noczes$nie wyselekcjonowane uprzednio zmienne spoleczno-ekonomiczne pokazuja, ze
wszystkie zmienne warunkuja stan zaszczepienia niczaleznie od siebie. Stan zaszczepienia
jest warunkowany przede wszystkim przez zla sytuacj¢ materialng oraz niskie (podstawo-
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Ryc. 2. Odsetek dzieci nieszczepionych (% 1 95%PU) w zaleznos$ci od wyksztalcenia rodzicow
Fig. 2. Immunization rate (% and 95% CI) and education status of the parents
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Rye. 3. Odsetek dzieci nieszczepionych (% 1 95%PU) w zaleznosci od liczby dzieci w rodzinie.
Fig. 3. Immunization rate (% and 95% CI) and number of children in the family

we) wyksztalcenie matki. Zwraca uwagge fakt, ze samoocena sytuacji materialnej rodziny
znacznie lepiej objasnia przebycie szczepien niz informacja odwolujaca si¢ do wielkosci
dochodu.

W odniesieniu do grupy nieszczepionych 206 dzieci konkretna informacj¢ na temat
odstapienia od tego wymogu podano w 104 przypadkach. Najczeéciej wymienianym po-
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Tabela I. Przebyte szczepienia ochronne a stan spoleczno-ekonomiczny rodziny
Table I. Immunization rate and socio-economic status of the family

Dzieci nie Dzieci lloraz szans,
szczepione szczepione 95% PU,
(n, %) (n, %) warto$¢ 'p'
Stan ekonomiczny
Sytuacja materialna rodziny n=102 n=7994 36
Dobra 44 (43,1%) 5870 (73,4%) (2,5-54)
Zla 58 (56,9%) 2124 (26,6%) p<0.0001
Sredni dochdd w rodzinie n=193 n=12939 21
Ponizej 300 zVos 139 (72%) 7194 (55,6%) (1,5-2,8)
Powyzej 300 zlos 54 (28%) 5745 (44.4%) p<0.0001
Dzietnos¢ rodzin
Liczba dzieci w rodzinie n=193 n=12374 1.8
3 lub wigcej 52 (26,9%) 2103 (17%) (1,3-2,5)
ponizej 3 141 (73,1%) 10271 (83%) p<0.0005
Poziom wyksztalcenia rodzicow
Wyksztalcenie matki dziecka n=200 n=13486 2.0
Podstawowe 53 (26,5%) 2043 (15,1%) (1,5-2,8)
Zawodowe lub srednie lub wyzsze 147 (73,5%) 11443 (84,9%) p<0.0005
Wyksztalcenie ojca dziecka n=196 n=13302 12
Podstawowe 21(10,7%) 1233 (9,3%) (0,7-1,9)
Zawodowe lub srednie lub wyzsze 175 (89,3%) 12069 (90,7%) p0.05

wodem byly powtarzajace si¢ choroby lub infekcje gornych drég oddechowych (35 dzieci
—33.,7%). W 39 przypadkach (37,5%) lekarz sprawujacy opicke medyczna nad dzieckiem
wstrzymal wykonanie szczepienia z powodu choroby lub wady rozwojowej, najczescicj
(w 6 przypadkach) decyzje takie podejmowal neurolog. Wsérdd innych przyczyn zaniecha-
nia szczepien podano obecnos¢ alergii lub uczulenia (15 dzieci — 14,4%). W przypadku
szesciorga dzieci (5,8%) brak szczepien wynikal z zaniedbanh w opiece nad dzieckiem.
W jednym przypadku (1%) uzasadnienie dotyczylo obawy przed skutkami ubocznymi szcze-
pien. Inne przyczyny, trudne do usystematyzowania, zostaly podane przez osiem osob, co
stanowi 7,7% wszystkich uzasadnien braku szczepienia dzieci.

Poréwnanie dzieci nieszczepionych ze wzgledu na stan zdrowia (89 dzieci) z dzie¢mi
nieszczepionymi bez podania przyczyny (117 dzieci) wykazalo, Ze obie grupy sa podobne
w zakresie samooceny sytuacji materialnej, dochodu oraz wyksztalcenia zar6wno matki
jak i ojca. Przykladowo, w przypadku miesigcznego dochodu <100 zl/ osobg, czgstosé
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Tabela II. Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej (zmienna zalezna = szczepienie
dziecka: tak/nie)
Table II. Results of the logistic regression analysis (dependent variable: immunization Yes/No)

Statystyczna
Zmienna niezalerna Wspolezynnik Blad znamiennos¢ | Iloraz szans
regres;ji standardowy | wspolczynnika | (95% PU)
regresji

Wyksztalcenie podstawowe _ 1,70
matki (Tak/Nie) 0,5304 0,1514 p=0,0005 (1,26-2,29)
Dochéd ponizej 1,37
300 zl/os (Tak/Nie) 0,3183 0.1613 p<0,03 (1,00-1,89)
Wiecej niz 3 dzieci 1,43
w rodzinie (Tak/Nie) 0,3573 0,1523 p<0.05 (1,06-1,93)
Zla sytuacja materialna w 1,58
rodzinie (Tak/Nie) 0,4583 0,1562 p<0,005 (1,16-2,15)
Wyraz wolny 3,7638 0,1047 p<0,00001 -

niedokonywania szczepien z powodu choroby wynosita 20,5%, natomiast bez podania przy-
czyny 20,2% oraz przy dochodach 300-600 zl/osob¢ wynosila odpowiednio: 20,5%121,1%
(p=0.5). Podobnie, brak statystycznej znamiennos$ci dotyczyl wplywu pozostatych
w/w czynnikoéw socjalno-ekonomicznych rodzin w obydwu grupach.

DYSKUSJA

Wyniki badania populacyjnego wykazaly, ze oszacowany odsetek zaszczepienia
w badanej populacji ksztaltuje si¢ w granicach 98,3%-98,7%. Uzyskana wartos¢ jest nie-
mal taka sama jak dane pochodzace z opracowan Panstwowego Zakladu Higieny dla popu-
lacji Polski (97,5% zaszczepionych dzieci) oraz dane opracowane pod egida Swiatowej
Organizacji Zdrowia (1,2). Tym samym mozna stwierdzi¢, ze program szczepien w Byto-
miu jest realizowany w rownie skuteczny sposob, jak ma to migjsce na obszarze calego
kraju. Innym, istotnym wynikiem poréwnan jest wniosek, ze dane z oficjalnych statystyk
sa bardzo wiarygodne i odzwierciedlaja rzeczywista wielko$¢ zjawiska. Sytuacja w Byto-
miu, podobnie jak w calym kraju, korzystnic wyglada na tle sytuacji w krajach Unii Euro-
pejskiej, gdzie $redni poziom zaszczepienia wynosi 91%, a jedyniec Dania ma bardzo zbli-
zony do Polski wskaznik zaszczepienia (7). W pozostalych krajach Unii Europejskiej od-
setek ten miesci si¢ w przedziale od 86,7% do 98,3% (1).

Szczegoblne zainteresowanie budzi grupa dzieci, ktore nie byly szczepione. Proba usta-
lenia przyczyn nieszczepienia byla czgsciowo satysfakcjonujaca — informacje na ten temat
podata mniej niz potowa badanych w tej grupie. Wsrdd najczesciej podawanych powodow
nieszczepienia dzieci dominowaly zwolnienia z obowiazku szczepien na wniosek lekarza
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dziecka. Na uwagg zashiguje fakt, ze tylko jedna osoba uzasadniata brak szczepienia dziecka
obawami o skutki uboczne szczepien. Brak wiedzy na temat skutkoéw ubocznych szcze-
pien, moze by¢ przyczyna malej liczby powolywania si¢ na taki argument (8-9). Z drugiej
strony moze by¢ dowodem zaufania do tej formy dzialalnosci profilaktycznej, wynikajace-
go z wlasciwie prowadzonej akcji szczepien. Wnikliwa analiza problemu wplywu wiedzy
rodzicéw na decyzj¢ o szczepieniu byla dyskutowana w literaturze (10-12). Alternatywna
interpretacja jest fakt, ze badane dzieci podlegaly szczepieniom kilka-kilkanascie lat przed
przeprowadzeniem badania. Nie mozna wykluczy¢, ze wsrod dzisiaj podejmowanych de-
cyzji, zaniepokojenie rodzicow mozliwoscia wystapienia skutkéw ubocznych odgrywa
wigksza rolg. Poza tym nie mozna wykluczy¢, ze tego typu motywacje towarzyszyly tym
sposrod rodzicow, ktdrzy nie odpowiedzieli na pytanie o przyczyny braku szczepien. Mimo
jednoznacznie sformulowanego pytania o szczepienie dzieci zgodnie z kalendarzem szcze-
pien, potencjalnie interpretacja tego pytania przez rodzicow moze by¢ bardzo zréznicowa-
na. Istnieje mozliwos¢, ze jedni rodzice uznawali nawet nieznaczne odstepstwo od harmo-
nogramu za powod podania odpowiedzi negatywnej. Analogicznie jest mozliwe, ze nickto-
rzy rodzice odpowiadali pozytywnie, jezeli dziecko bylo zaszczepione zaledwie na niekto-
re z planowanych szczepien. Uwazamy jednak, ze skala takich pomylek nie jest duza. Po-
nadto niec ma zadnych podstaw, aby przypuszczaé, ze bledy takic moga by¢ zalezne od
sytuacji spoleczno-ckonomicznej rodzicéw. Wydaje si¢, zatem ze estymatory wyznaczone
przez model regresji logistycznej nie powinny by¢ obciazone z powodu nieprecyzyjnej
odpowiedzi rodzicow.

Wyniki jednoczynnikowej analizy zaleznosci pomi¢dzy sytuacja spoleczno-ekono-
miczng rodziny i czgstoscia szczepien wykazaly, ze zla sytuacja materialna w samoocenie
rodzicow, miesigczny dochdd ponizej 300 zl/os, podstawowe wyksztalcenie matki dziec-
ka, wigcej niz troje dzieci w rodzinie charakteryzuja rodziny, w ktoérych nie dopekniono
obowiazku szczepien dzieci. Dane te sa zbiezne z danymi prezentowanymi przez innych
autorow (13-15).

Wyniki analizy wieloczynnikowej regresji logistycznej w modelu zawierajacym jed-
nocze$nie wszystkie wyselekcjonowane uprzednio zmienne spoleczno-ekonomiczne po-
kazuja, ze czynniki ryzyka warunkuja czgsto$¢ szczepien niezaleznie od siebie. Nalezy
zatem uznac, ze zla ocena sytuacji materialnej, dochdd ponizej 300 zl/os, wyksztalcenie
podstawowe matki, wigcej niz dwoje dzieci w rodzinie s czynnikami ryzyka dla nieszcze-
pienia dzieci. Stan zaszczepienia jest warunkowany przede wszystkim przez zla sytuacje
materialna oraz niskie (podstawowe) wyksztalcenie matki. Statystyczna znamienno$¢ licz-
by dzieci w rodzinie $wiadczy o tym, ze nawet w zamoznych rodzinach, w ktérych matki sa
dobrze wyksztalcone, liczba dzieci w rodzinie wplywa na odsetek zaszczepienia. Okazato
si¢ przy tym, ze samoocena sytuacji materialnej znacznie lepicj opisywala stan zaszczepie-
nia niz wielko$¢ dochodu miesigcznego, w przeliczeniu na cztonka rodziny. Te obserwacije
sa podobne do cytowanych w pismiennictwie (16-17). Wyksztalcenie ojca dziecka nie ma
wplywu na realizacje obowiazkowych szczepien dziecka. Wydaje si¢, ze w modelu rodzi-
ny preferowanym w naszym kraju to matka, czgsciej niz ojciec, bierze na siebie wigksza
odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia dzieci i podejmuje decyzje o szczepieniu dzieci.

Przeprowadzone badanie nie jest pozbawione stabych punktow. Przede wszystkim
nalezy odnotowac¢ fakt, ze w badaniu wzigly udzial rodziny 68% wszystkich dzieci uczesz-
czajacych do szkot podstawowych i gimnazjalnych. Badajac rozklad zwrotow ankiet
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w dzielnicach miasta najwyzszy zwrot (82%) uzyskano w najmnicjszej dzielnicy Bytomia,
a najnizszy (60%) w Centrum. Niska zwrotno$¢ ankiet w dzielnicy Centrum byla czgsécio-
wo wynikiem nieuczestniczenia w badaniu dwdch szkdl artystycznych jako szkot nierejo-
nowych. Nie jest jasne, w jakim stopniu nieobecno$¢ pozostatych 32% mogla wplyna¢ na
uzyskane wyniki, ale prawdopodobienstwo takiego znicksztalcenia nie wydaje si¢ duze.
Po pierwsze, uzyskane czgstosci szczepien idealnie wrecz korespondujq z niezaleznymi
danymi, co wskazuje na zachowana reprezentatywnos¢ zbadanej grupy. Po drugie, analizie
poddano dane zgromadzone w ramach szerszego badania, co zmniejszylo ryzyko tenden-
cyjnych odpowiedzi badanych na pytania dotyczace szczepien. Niezaleznie od rozwaza-
nych, potencjalnych znieksztalcen, wartoscia pracy jest liczba badanych. Nie nalezy row-
niez wykluczy¢ tego, ze w badaniu nie uwzglgdniono pewnych czynnikéw wplywajacych
na stan szczepien, ktdre ponadto sa zwiazane z sytuacja spoleczno-ckonomiczng rodzin.
Dlatego obserwowane zaleznosci moga nie mie¢ charakteru przyczynowo-skutkowego,
mimo ze uzyskane wyniki sa spdjne z pogladem na stan spoleczenstwa polskiego. W mo-
delu regresji logistycznej zmiennymi niezaleznym sa miary sytuacji spoleczno-ckonomicz-
nej, ktore moga by¢ silnie zalezne od siebie. Diagnostyka wspolliniowosci pokazuje jed-
nak, ze nie ma podstaw do takich obaw, gdyz wspolczynnik VIF (variance inflation factor)
przyjmuje wartosci stosunkowo bliskie jednosci od 1.12 do 1,20. Wszystkie wspotczynni-
ki VIF leza zatem ponizej wartosci 10, ktora bywa przyjmowana za wartos¢ graniczna
definiujaca wspotliniowos¢ (18). Kolejnym punktem zastugujacym na komentarz jest fakt,
ze zbadane dzieci byly w wicku 7-15 lat. Tym samym pytanie o szczepienia dotyczylo
przede wszystkim okresu sprzed kilku-kilkunastu lat. Przy zalozeniu, ze dostgpno$¢ szcze-
pien nie ulegla zmianie w ostatnich latach, mozna traktowac uzyskane szacunki jako aktu-
alne takze i dzisiaj. Jednakze nawet, gdy sytuacja w tym zakresic ulegla zmianie, wartoscia
pracy jest okreslenie profilu rodziny dziecka nieszczepionego. Przedstawione okoliczno-
$ci uzasadniaja przeprowadzenie — w ramach niezaleznego badania — analogicznej oceny,
dotyczacej dzieci w mlodszych grupach wickowych i uwzglgdniajacej dodatkowo poszcze-
g6blne rodzaje szczepien.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac uzyskane wyniki nalezy odnotowac, ze odsetek dzieci objetych szcze-
pieniami ochronnymi w populacji Bytomia wynosi 98,3%-98,7% i jest zblizony do stanu
zaszczepienia dzieci w Polsce (98,5%). Nie mozna jednakze wykluczy¢, ze odsetek dzieci
nie objetych szczepieniami bedzie wzrasta¢ w najblizszej przyszlosci. Tym bardziej wazne
jest okreslenie profilu spoleczno-ekonomicznego rodzin, w ktérych problem ten si¢ kumu-
luje. Przeprowadzone badanie potwierdzilo, ze istotnymi czynnikami sa niski poziom wy-
ksztalcenia matki i zla sytuacja ekonomiczna rodziny. Potwierdza to celowos¢ uwzglednie-
nia w populacyjnych programach profilaktyki choréb zakaznych rodzin znajdujacych si¢
w trudnej sytuacji spoteczno-ckonomicznej, wymagajacych aktywnego wsparcia ze strony
instytucji odpowiedzialnych za kondycj¢ zdrowia publicznego w Polsce.
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CHILDHOOD IMMUNIZATION RATE IN FAMILIES OF VARIOUS
SOCIAL-ECONOMICAL STATUS IN TOWN OF BYTOM.

SUMMARY

The project of the study was to find out if the childhood immunization rate depends on the

social economical status (SES) of the families. The analyzed data were obtained in a population
based study performed in 2002 in the town Bytom. Data set included to the health questionnaire
provided by families of 13998 children aged from 6-17 years (68% of eligible population. Almost
all children (98,5%) attended obligatory vaccination in early childhood. Non-immunization rate
(NIR) was associated with self reported SES (“poor’: 2,7 % NIR, “good”: 0,7 % NIR; p<0,0001).
Other correlates included family income (p<0,0001), maternal education (p<0,0001), and family
size (p<0,0001). The multivariate logistic analysis confirms the effect of SES variables on the chil-
dhood immunization rate.
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