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Wojewddztwo matopolskie powstato w 1999 roku z terenow charak-
teryzujqcych sie duzymi dysproporcjami wykonawstwa szczepien ochron-
nych dzieci i mlodziezy, a osiqgane wowczas wskazniki zaszczepienia
dla catego regionu byly najnizsze w Polsce. W pracy przedstawiono ana-
lize zmian zachodzqcych w realizacji szczepien na terenie wojewddztwa
malopolskiego w latach 1999-2004
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WSTEP

Wojewodztwo malopolskie powstato w 1999 roku z terendéw nalezacych poprzednio
do kilku mniejszych wojewodztw, charakteryzujacych si¢ roznymi tradycjami organizacji
i nadzoru nad szczepieniami. W poszczegdlnych powiatach stan zaszczepienia dzieci
i mlodziezy byl bardzo zréznicowany, a dysproporcje w odniesieniu do niektdrych szcze-
pien si¢galy 30%. Najtrudniejsza sytuacja dotyczyla powiatow pochodzacych z bylego
wojewddztwa krakowskiego i nowosadeckiego. Mimo wlaczenia do wojewodztwa malo-
polskiego powiatéw, charakteryzujacych si¢ wysokim wykonawstwem szczepien, srednie
wskazniki zaszczepienia dla calego wojewddztwa odbiegaly od osiaganych w kraju o kil-
ka do kilkunastu procent. Ta nickorzystna sytuacja mogla doprowadzi¢ do wystapienia
epidemii wyréwnawczych oraz zagrazala realizacji programow eliminacji odry i eradyka-
cji poliomyelitis, dla ktérych podstawowym zalozeniem jest osiagnigcie wysokiego pozio-
mu zaszczepienia, warunkujacego przerwanie transmisji drobnoustroju w populacji.

W zwiazku z trudna sytuacja lokalne instytucje zajmujace si¢ organizacjq i nadzorem
nad szczepieniami wdrozyly program majacy na celu doprowadzenie do poprawy wyko-
nawstwo szczepien na terenie wojewodztwa malopolskiego. Organizacje¢ szczepien dosto-
sowano do regionalnych tradycji w tym zakresie tak, aby nie wprowadza¢ gwaltownych
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zmian, ktore moglyby sta¢ si¢ przyczyna poglebienia niekorzystnych trendéw w wykonaw-
stwie szczepie. Mimo reorganizacji szczepien mlodziezy szkolnej w calym kraju wpro-
wadzonej w 1999 roku, w powiatach Malopolski nie wprowadzono zmian w tym zakresie.
Na tych terenach, na ktorych od wielu lat mlodziez szczepiono w szkolnych punktach szcze-
pien, pozostawiono stary model organizacyjny mimo, iz w czg¢sci powiatow, w ktorych juz
wczesniej szczepienia uczniow byly prowadzone w podstawowej opiece zdrowotnej, po-
zostano przy starych zasadach. W ramach dzialan zmierzajacych do poprawy realizacji
szczepien wdrozono mi¢dzy innymi szkolenia dla lekarzy i pielegniarek z zakresu szcze-
pient ochronnych, powolano poradnie konsultacyjne do spraw szczepien oraz wzmozono
nadzor nad szczepieniami.

Celem pracy jest przedstawienic wykonawstwa szczepien ochronnych dzieci i mlo-
dziezy na terenie wojewodztwa malopolskiego w latach 1999-2004, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wplywu zmian organizacyjnych na stan zaszczepienia analizowanej po-
pulacji.

MATERIAL | METODY

W analizie stanu zaszczepienia wykorzystano dane z biuletynow Panstwowego Zakla-
du Higieny i Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego ,,Szczepienia Ochronne w Polsce” oraz
dane z rocznych drukéw sprawozdawczych ze szczepieni ochronnych MZ-54 dla powiatow
wojewodztwa malopolskiego za lata 1999-2004. Obliczono odsetki zaszczepionych dzieci
i mlodziezy. Do analizy pordwnawczej wybrano szczepienia realizowane w rocznikach,
podlegajacych zgodnie z kalendarzem szczepien. Pominigto te szczepienia, ktdre ulegaly
w ostatnich latach zmianom schematow szczepien lub byly wycofywane z programu szcze-
pien w czasie objetym analizg.

WYNIKI

Realizacja programu zmierzajacego do poprawy sytuacji epidemiologicznej szczepien
w wojewddztwie malopolskim doprowadzita w ciggu czterech lat do znaczacych efektow.
Wyniki przedstawia tabela 1.

Dysproporcje wskaznikdw zaszczepienia najmlodszych dzieci migdzy wojewodztwem
matopolskim a §rednimi wskaznikami dla kraju ulegly, w odniesieniu do wigkszosci szcze-
pien, zmniejszeniu o kilka procent, doprowadzajac do wyréwnania wskaznikow dla re-
wakcynacji odry w siodmym roku zycia, a nawet przewyzszajac srednia dla Polski w przy-
padku szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B u niemowlat. Mimo po-
prawy wigkszosci szczepien w najmlodszych rocznikach, wskazniki dla wojewodztwa po-
zostawaly w 2003 roku nadal na nizszym poziomie niz $rednia dla kraju. Najwigksza dys-
proporcja (13%), tak jak w latach poprzednich dotyczyla szczepien przeciw gruzlicy
u dzieci w siodmym roku zycia.

Zdecydowang poprawe wykonawstwa szczepien uzyskano u dzieci i mlodziezy w rocz-
nikach szkolnych. Wojewodztwo matopolskie, z terenu odbiegajacego w 1999 roku o kilka
do kilkunastu procent od srednich wskaznikéw notowanych w kraju, stato si¢ wojewodz-
twem, ktore w ciagu czterech lat przekroczylo o kilka procent $redni stan zaszczepienia
mlodziezy w Polsce.
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Tabela I.  Odsetek zaszczepionych dzieci 1 mlodziezy w wybranych rocznikach na terenie woje-
wodztwa matopolskiego i w Polsce (1999 1 2003 rok)
Table I. Percentage of children and adolescents vaccinated in Poland and Malopolskie

voivodeship in years 1999 and 2003

Wiek dzieci 1999 rok 2003 rok
1 mlodziezy Rodzaj szczepienia - -
(rok zycia) ol Polska W Polska
malopolskie malopolskie
wirusowe zapalenie
watroby typu B 70.4 734 90,2 89,1
Pierwszy (pierwotne i uzupelniajace)
bl(_)mc& tezec, krztusiec 494 555 536 56.4
(pierwotne)
. bl(_)mc& tegz_ec, krztus_le_c 94,0 975 97,0 08.5
Drugi (pierwotne i uzupelniajace)
odra 64.3 75,6 77.3 80,5
Szosty poliomyelitis 64.2 74.8 79,0 81,7
(rewakcynacja)
. odra (rewakcynacja) 69,9 79,9 83,8 83,8
Siodmy
gruzlica (rewakcynacja) 63.3 82,3 70,4 83,5
gruzlica
Dwunasty (proby tuberkulinowe) 65,8 87,7 92,1 91,0
Trzynasty rozyczka
(dziewczeta) 76,5 79.3 96,1 90,1
Czternasty blonica, tezec 70,8 756 933 83,7
(druga rewakcynacja)
- blonica, t¢zec
Dziewigtnasty (trzecia rewakeynacja) 56,0 734 923 82.1

Zmiany osiaganego stanu zaszczepienia dzieci i mlodziezy wykazywaly duze zrézni-
cowanic w czasie objetym analizg. Wyniki zestawiono w tabeli I1.

Stan zaszczepienia najmlodszych dzieci poprawial si¢ powoli wykazujac systema-
tyczne, chociaz niewielkie trendy wzrostowe. Natomiast u mlodziezy szkolnej najbardziej
spektakularne zmiany mialy miejsce w ciagu dwdch pierwszych lat objetych analiza. Ko-
Iejne dwa lata byly raczej czasem stabilizowania si¢ osiggnigtych wynikdéw na poziomie
wyzszym od $rednich wskaznikéw dla Polski. W 2004 roku nastapila zmiana organizacji
szczepien uczniow w wigkszosci powiatow wojewodztwa matopolskiego. Szczepienia mlo-
dziezy w zaleznos$ci od mozliwosci organizacyjnych mogly by¢ realizowane w szkolnych
punktach szczepien lub w podstawowej opicce zdrowotnej. Doprowadzilo to do pogorsze-
nia stanu zaszczepienia mlodziezy. Srednie wskazniki w zaleznosci od rodzaju szczepien
ulegly obnizeniu od kilku do kilkunastu procent. Najwickszy spadek poziomu zaszczepie-
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Tabela II. Odsetek zaszczepionych dzieci 1 mtodziezy w wybranych rocznikach na terenie woje-
wodztwa malopolskiego w latach 1999-2004

Table II.  Percentage of children and adolescents vaccinated in Malopolskie voivodeship in the
period 1999-2004

Wiek dzieci
1 mlodziezy Rodzaj szczepienia 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
(rok zycia)
Pierwszy blonica, tgzec, krztusiec 495 503 52,1534 | 537|554
(pierwotne)
Drugi odra 64,3 1687|728 | 766|773 |81,7
Szosty poliomyelitis (rewakcynacja) 64,2 1 73,9 | 76,1 | 789 | 79,0 79,7
. odra (rewakcynacja) 70,0 | 80,1 | 83,4 | 84,0 | 83,8 | 72,9
Siodmy
gruzlica (rewakcynacja) 63,3]66,3|68,6|709| 704|743
Dwunasty gruzlica (proby tuberkulinowe) 65,8 1858192019281 92,1]879
Trzynasty .
(dziewczeta) rézyczka 76,5192,3192,6|96,1 | 96,1 | 84,5
Czternasty blonica, tezec (druga rewakcynacja) | 70,8 | 87,6 | 92,7 | 93.6 | 93.3 | 91.3
. wirusowe zapalenie watroby typu B |
Pigtnasty (pierwotne i podstawowe) 86,2 1 96,6 | 96,6 | 97,0 | 95,3
Driewigtnasty | DIonica, tezee (trzecia 56,0 | 76,4 | 89,5 | 90,8 | 92.1 | 79.8
rewakcynacja)

nia dotyczyl mlodziezy w 19 roku zycia ( trzecia rewakcynacja przeciw blonicy i tg¢zcowi).
W 2004 roku wystapilo jeszcze jedno niepokojace zjawisko. Braki zaopatrzenia w szcze-
pionke doprowadzily do 11% spadku poziomu zaszczepienia przeciw odrze dzieci w siod-
mym roku zycia. Mimo niekorzystnych zmian zaobserwowanych w 2004 roku, realizacja
szczepien utrzymala si¢ na zdecydowanie wyzszym poziomie w porownaniu z 1999 ro-
kiem.

Zmiany organizacji szczepien w 2004 roku nie mialy jednakowego wplywu na stan
zaszczepienia mlodziezy we wszystkich powiatach wojewodztwa matopolskiego. Réznice
zaobserwowane w tym zakresie przedstawiono na rycinach 1-3.

Wyniki dotycza wybranych powiatow, w ktorych do korica 2003 roku szczepienia
uczniow byly realizowane wylacznie w szkolach. W niektérych powiatach przeniesienie
szczepien ucznidow do przychodni w podstawowej opiece zdrowotnej doprowadzito do
niepokojacego obnizenia wskaznikoéw zaszczepienia. Szczegodlnie nickorzystne zmiany
nastapily w miastach na prawach powiatu — Krakowie i Nowym Saczu oraz w powiatach —
krakowskim i sadeckim. Negatywna reakcja na nowa organizacj¢ nie dotyczyla jednakowo
wszystkich szczepien. Szczepienia mlodziezy gimnazjalnej przeciw wirusowemu zapale-
niu watroby typu B mimo zmian organizacyjnych nie ulegly pogorszeniu w wigkszosci
powiatow (z wyjatkiem Krakowa).
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Ryc. 1. Odsetek dziewczat w 13 roku zycia zaszczepionych przeciw rézyczce w wybranych
powiatach wojewodztwa matopolskiego w latach 2003-2004
Fig. 1. Percentage of girls vaccinated against rubella in the 13" year of life in chosen
provinces of Malopolskie voivodeship in years 2003 and 2004
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Ryc. 2. Odsetek mlodziezy w 15 roku zycia zaszczepionej przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B w wybranych powiatach wojewo6dztwa matopolskiego w latach 2003-2004
Fig. 2. Percentage of adolescents vaccinated against hepatitis B in the 15" year of life in chosen

provinces of Malopolskie voivodeship in years 2003 and 2004
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Ryc. 3. Odsetek mlodziezy w 19 roku zycia zaszczepionej trzecig dawka przypominajaca
przeciw blonicy 1 tezcowi w wybranych powiatach wojewodztwa malopolskiego w latach
2003-2004

Fig. 3. Percentage of adolescents vaccinated third time against diphtheria and tetanus in 19
year of life in chosen provinces of Malopolskie voivodeship in years 2003 and 2004

DYSKUSJA

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora monitoruje realizacje szczepien na $wie-
cie, potwierdzaja bardzo wysoki odsetek zaszczepionych dzieci i mlodziezy w Polsce
w pordéwnaniu do innych krajéw. W panstwach Unii Europejskiej najwyzsze wskazniki
zaszczepienia obserwuje si¢ w ostatnich latach w Polsce i Danii, a przewyzszajq one war-
tosci osiggane w pozostalych krajach srednio o 7% (1). Na tak dobra sytuacje¢ sklada si¢ nie
tylko poprawa wykonawstwa szczepien w wojewoddztwie malopolskim, ale rowniez w in-
nych regionach kraju (2). Dazenie do uzyskania wysokiego poziomu zaszczepienia dzieci
i mlodziezy jest podstawowym zalozeniem zwalczania choréb zakaznych, przeciw ktérym
sa dostepne skuteczne szczepionki i istnieje mozliwo$¢ ich stosowania w szczepieniach
masowych. Uodpornienie populacji nabiera szczegdlnego znaczenia w odniesieniu do chorob
zakaznych, w ktorych rezerwuarem i zrédlem zakazenia jest wylacznie czlowiek. Po za-
szczepieniu wysokiego odsetka os6b mozna osiagna¢ odpornos¢ zbiorowiskowq i prze-
rwac transmisj¢ drobnoustroju nie tylko u osob szczepionych, ale rowniez w ich otoczeniu
(3). Wysoki odsetek zaszczepionych osdb jest zasadniczym wymogiem programow elimi-
nacji i eradykacji chorob zakaznych. Realizowane na swiecie programy szczepien zakla-
daja nie tylko wdrazanie nowych preparatéw szczepionkowych, ale przede wszystkim osia-
gnigcie 1 utrzymanie wysokiego poziomu uodpornienia przeciw chorobom, ktérych sytu-
acja epidemiologiczna dzigki szczepieniom ulegla juz znaczacej poprawie (4). Istotnym
zadaniem jest uzyskanie wysokich wskaznikdéw zaszczepienia nie tylko na poziomie panstw,
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ale rowniez mniejszych regionow, tak aby nie pozostawia¢ nicuodpornionych populacji, w
ktorych beda sprzyjajace warunki do szerzenia si¢ epidemii wyrownawczych (5,6). Bardzo
dobre, $rednie wskazniki wykonawstwa szczepien w Polsce nie powinny przestania¢ lokal-
nych probleméw z realizacja szczepien. Wojewddztwo malopolskie jest przykladem regio-
nu, w ktorym pod koniec lat dziewigcdziesiatych XX wicku wystgpowaly powazne trudno-
$ci z osiagnigciem wymaganych wskaznikdéw zaszczepienia (7). Zakladany w programie
eradykacji poliomyelitis odsetek zaszczepionych dzieci (95% w drugim roku zycia) udalo
si¢ na tym terenie uzyskac dopiero w 2000 roku. Problemy z realizacja szczepien wystepu-
jace w wielu innych panstwach, zwlaszcza w Afryce i Azji odsuwaja w czasie mozliwo$¢
eradykacji poliomyelitis na $wiecie (4). W Stanach Zjednoczonych i wielu krajach euro-
pejskich tak jak w Polsce obserwuje si¢ duze dysproporcje regionalne w poziomie za-
szczepienia dzieci i mlodziezy (8.9). Najwicksze problemy w osiagnigciu wysokiego po-
ziomu zaszczepienia dotycza dzieci zamieszkujacych duze aglomeracje miejskie (7, 10,11).
W wojewddztwie malopolskim tez potwierdza si¢ to zjawisko. Najtrudniej bylo uzyskac
poprawe realizacji szczepien w najwigkszych miastach regionu — Krakowie i Nowym Sa-
czu, a po wprowadzeniu zmian organizacyjnych szczepien w rocznikach szkolnych, miasta
te zarcagowaly najwigkszymi spadkami uodpornienia mlodziezy.

Pozytywne trendy stanu zaszczepienia, uzyskane na terenach charakteryzujacych si¢
przez wiele lat negatywnymi tradycjami w tym zakresie, okazaly si¢ bardzo niestabilne.
Tereny te wykazuja duza wrazliwos¢ na zmiany, co potwierdza shusznos¢ podjetej w 1999
roku decyzji utrzymania w powiatach wojewodztwa matopolskiego organizacji szczepien
na zasadach funkcjonujacych przed wprowadzeniem reformy ochrony zdrowia. Wprowa-
dzanie zmian organizacyjnych szczepien, gdy byly one realizowane na bardzo niskim po-
ziomie, prawdopodobnie doprowadziloby do ich calkowitego zalamania. Odroczenie
o pi¢¢ lat zmian organizacyjnych szczepien mlodziezy szkolnej dalo szans¢ doprowadze-
nia ich realizacji do bezpiecznego poziomu, przy ktérym ryzyko zmian nie bylo juz tak
niebezpieczne. Potwierdza to znaczenie dostosowywania dzialan organizatordw szczepien
do lokalnych potrzeb w tym zakresie. Rolg lokalnych programoéw zmierzajacych do popra-
wy wykonawstwa szczepien podnoszg réwniez autorzy analizujacy regionalne problemy
z realizacja szczepien w innych krajach (12,13). Przyczyny niskiego poziomu uodpornie-
nia w réznych regionach $wiata sa trudne do poréwnania z trudnosciami wystepujacymi
w wojewddztwice matopolskim (14).

Zupelnie niecoczekiwanym problemem, ktory pojawil si¢ w Polsce w 2004 roku bylo
niedostateczne zaopatrzenie w szczepionke przeciw odrze. Pozytywne trendy szczepien
przeciw odrze z ostatnich kilku lat ulegly w Malopolsce odwrdoceniu w odniesieniu do
rewakcynacji odry u dzieci w siodmym roku zycia. W ciagu jednego roku zanotowano
spadek poziomu zaszczepienia o 11%. Spadek ten bylby jeszcze wickszy, gdyby nie moz-
liwos$¢ zastosowania szczepionki skojarzonej MMR przeciw odrze, $wince i rdzyczce
w ramach szczepien zalecanych. Jakickolwiek problemy z zaopatrzeniem w preparaty do
szczepien obowigzkowych nie tylko maja nickorzystny wplyw na poziom uodpornienia,
ale dodatkowo podwazaja wiarygodnos¢ dzialan lokalnych, zmierzajacych do poprawy
wykonawstwa szczepien. Pozytywnym zjawiskiem jest wzrastajace zaufanie do szczepien
przeciw odrze w wojewodztwie matopolskim, co daje nadzieje, ze przy wlasciwym zaopa-
trzeniu w szczepionke straty z 2004 roku zostang szybko wyréwnane. Po wprowadzeniu
szczepionki MMR do kalendarza szczepien zaobserwowano w Matopolsce kolejny 4%
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wzrost stanu zaszczepienia przeciw odrze u dzieci w drugim roku zycia. Akceptacja szcze-
pionki MMR jest zjawiskiem bardzo optymistycznym dla realizacji programu eliminacji
odry w Polsce. Niestety sytuacja nie przedstawia si¢ tak optymistycznie w innych krajach,
gdzie z powodu szkodliwych wplywoéw ruchow antyszczepionkowych, realizacja szcze-
pien przeciw odrze ulegla w ostatnich latach pogorszeniu (15,16). W Europie najwigksze
problemy w tym zakresic obserwuje si¢ w Wielkiej Brytanii (17) i Wloszech (18).

Doniesienia z innych krajow potwierdzaja zjawiska zachodzace w wojewodztwie
malopolskim, ze sytuacja epidemiologiczna szczepien nie jest zjawiskiem trwalym. Po pigciu
latach utrzymywania si¢ tendencji wzrastajacego stanu zaszczepienia wystarczyly zmiany
organizacyjne i niedobory zaopatrzenia w szczepionke, aby w ciagu jednego roku optymi-
styczne trendy ulegly odwroceniu. Utrzymanie raz osiagnigtego, wysokiego stanu zaszcze-
pienia jest waznym wyzwaniem dla wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za szczepie-
nia ochronne. Realizacja szczepien na wysokim poziomie przeciw chorobom, w odniesie-
niu do ktorych osiagnig¢to juz na danym terenie eradykacije lub eliminacjg, jest coraz trud-
niejszym zadaniem, poniewaz brak zachorowan oslabia motywacj¢ do szczepien wsrod
lekarzy i rodzicow dzieci. W takiej sytuacji bardzo wazne jest bezpieczenstwo preparatow
szczepionkowych i zaufanie do szczepien. Mimo bardzo zréznicowanych tendencji w tym
zakresie na $wiecie (19, 20), w wojewddztwie matopolskim, tak jak w calej Polsce, akcep-
tacja szczepien wzrosta w ostatnich latach. Najwigksza popularnoscia ciesza si¢ szczepie-
nia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, ktore sa realizowane na wysokim po-
ziomie, i wykazaly najmniejsza wrazliwos¢ na negatywne wplywy zmian organizacyjnych
szczepien w rocznikach szkolnych. Przy wzrastajacym zaufaniu do szczepien mozna miec
nadzieje¢, ze aktualne problemy dotyczace realizacji szczepien w wojewodztwie malopol-
skim beda zjawiskiem przejsciowym. Warunkiem powrotu do stabilizacji w tym zakresie
bedzie wlasciwa wspolpraca wszystkich instytucji organizujacych, wykonujacych i nadzo-
rujacych szczepienia ochronne.

PODSUMOWANIE

Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy na terenie wojewodztwa malopolskiego ulegl
W ciagu ostatnich pigciu lat znaczacej poprawie. Niestety nadal wystepuja duze dyspropor-
cje we wskaznikach zaszczepienia miedzy poszczegdlnymi powiatami. Zmiany organiza-
cyjne szczepien mlodziezy szkolnej wprowadzone w 2004 roku doprowadzily do pogor-
szenia stanu uodpornienia w tych grupach wickowych. Najwickszymi spadkami wskazni-
koéw zaszczepienia zareagowaly powiaty, ktore przed wprowadzeniem zmian charaktery-
zowaly si¢ najnizszym wykonawstwem szczepien. Najtrudniejsza sytuacja nadal dotyczy
najwigkszych miast regionu — Krakowa i Nowego Sacza. Dodatkowo z powodu brakow
zaopatrzenia w szczepionke w 2004 roku doszlo do pogorszenia realizacji szczepien prze-
ciw odrze. Mimo uzyskanych w ciagu pigciu lat wyzszych wskaznikdéw zaszczepienia, nie-
pokojace zmiany zaobserwowane w ostatnim roku potwierdzaja, ze sytuacja epidemiolo-
giczna szczepien w wojewodztwic malopolskim jest nadal niestabilna i wymaga kontynu-
acji dzialan zmierzajacych do jej poprawy.
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VACCINATION COVERAGE AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS
IN MALOPOLSKIE VOIVODESHIP IN PERIOD 1999-2004

SUMMARY

Malopolskie voivodeship was established in 1999 from regions where alarming low vaccina-

tion coverage had place. It was necessary to introduce an improvement program of vaccination
performance in this area. The vaccination coverage in Malopolska voivodeship in period 1999-
2004 has been analyzed.

The immunization coverage has improved during this time, but is very sensitive on any pro-

blems in organization of vaccination performance.
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