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Poprawiajqce si¢ w ostatnich kilku latach wykonawstwo szczepien
dzieci na terenie wojewodztwa matopolskiego jest wynikiem oddziatywa-
nia wielu wspolistniejqcych ze sobq czynnikow. W pracy przedstawiono
opinie rodzicow dzieci na temat czynnikow, ktore miaty istotny wplyw na
osiqgniecie wyzszych wskaznikow zaszczepienia populacji dzieciecej.
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WSTEP

Po szesciu latach realizacji programu majacego na celu poprawg wykonawstwa szcze-
pien obowiazkowych na terenie wojewodztwa matopolskiego dokonano jego ewaluacji (na
poczatku 2005 roku). Analiza wskaznikéw zaszczepienia dzieci i mtodziezy wykazata, ze
wzrosty one w tym czasie $rednio o dwadziescia procent (1). Aby oceni¢ znaczenie poszcze-
g6lnych czynnikow, ktore miaty wptyw na poprawe sytuacji epidemiologicznej szczepien
przeprowadzono badania w$rod lekarzy, pielggniarek oraz rodzicow.

Celem pracy jest ocena $wiadomos$ci rodzicow w zakresie zmian zachodzacych
w realizacji szczepien oraz poznanie ich opinii o czynnikach majacych wplyw na poprawe
poziomu zaszczepienia dzieci na zamieszkiwanym terenie.

MATERIAL I METODY

Wywiady przy uzyciu ustrukturyzowanych kwestionariuszy przeprowadzili pracownicy
inspekcji sanitarnej w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej, przewidzianych do plano-
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wych kontroli w III kwartale 2005 roku. O udziat w badaniach proszone byty matki, ktore
w dniu kontroli zglosity si¢ z dzieckiem do lekarza. Kontrole planowane byly z rocznym
wyprzedzeniem bez zwiazku z badaniami, dlatego wybor zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz
badanych jednostek mozna uzna¢ za losowy. Badania prowadzono we wszystkich powiatach
wojewodztwa matopolskiego, a liczba uczestniczacych matek byta proporcjonalna do liczby
dzieci mieszkajacych w powiecie. Odpowiedzi na pytania udzielity 263 matki.

Kwestionariusze zawieraty w wigkszosci pytania dotyczace czynnikéw mogacych
wplywaé na realizacjg szczepien: znaczenia zmian organizacyjnych opieki zdrowotnej,
wiedzy lekarzy i rodzicdw na temat szczepien oraz ich postaw w tym zakresie, doswiad-
czen z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi, oraz opinii o bezpieczenstwie a takze
zaufania do preparatéw szczepionkowych. W kwestionariuszu zawarto takze pytanie kto
stanowi dla rodzicéw autorytet w dziedzinie szczepien ochronnych.

W analizie statystycznej obliczono udzial poszczegdlnych odpowiedzi zawartych
w kwestionariuszu. Porownanie zaleznosci migdzy charakterystyka osob udzielajacych
odpowiedzi (wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania itp.), a oceng wpltywu poszcze-
golnych czynnikow na poprawe wskaznikéw zaszczepienia przeprowadzono za pomoca
testu %2, w przypadku matych liczebnosci - testu doktadnego Fishera. Analizg statystyczna
wykonano przy uzyciu pakietu Stata 8.0.

WYNIKI

Potowa z badanych matek mieszkala na wsi, okoto jedna czwarta w matych miastach,
a jedna czwarta w duzych miastach, przy czym w tej ostatniej grupie dominuja mieszkanki
Krakowa. Sredni wiek badanych wynosit 35,4 + 7,1 roku. Przewazaly osoby z wyksztatce-
niem $rednim (51,2%) i wyzszym (28/1%), zamegzne (93,1%). posiadajace jedno lub dwoje
dzieci (72,8%). Tylko 5% korzystato z jakiejkolwiek formy pomocy spotecznej, a 4,6%
deklarowato druga grupe podatkowa (tab. I).

Sposrdd czynnikow, ktore wptynely na poprawe realizacji szczepien obowiazkowych
dzieci, matki najlepiej oceniaja te, ktore ich bezposrednio dotycza, tzn. zmiang ich postaw
wobec szczepien oraz wzrost zaufania do wybranego dla dziecka lekarza w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Odsetek odpowiedzi wskazujacych na znaczacy wptyw tych czynnikow
wynosi odpowiednio 52,7 i 51,5%. Stosunkowo duzo matek ma takze wyrobiona na ten
temat opini¢ (90,8 1 93,9%) (tab. II).

Wprowadzenie reformy ochrony zdrowia jest oceniane sceptycznie lub wrecz negatyw-
nie. Takie czynniki jak zmiany organizacyjne, zniesienie rejonizacji czy wzrost konkurencji
na rynku ustug medycznych okoto 40% badanych ocenia jako nie majace wplywu lub majace
wplyw negatywny na realizacj¢ szczepien. Zwiazana z reforma mozliwo$¢ wyboru lekarza
oraz taczace si¢ z tym wigksze zaufanie do takiej osoby, zostata oceniona bardzo pozytywnie
(51,5% respondentdw deklaruje znaczacy pozytywny wptyw). Rowniez dzialania lekarzy
zmierzajace do lepszej wspotpracy z rodzicami np. poswigcanie wigkszej uwagi i czasu na
dziatania edukacyjne wobec rodzicdw, zostaty bardzo dobrze ocenione, jako czynnik majacy
istotny wplyw na poprawe wykonawstwa szczepien (40,8%). Ogromne znaczenie ma dla
matek poprawa bezpieczenstwa preparatow szczepionkowych oraz brak powaznych niepoza-
danych odczynow poszczepiennych w rodzinie lub wsrdd znajomych (odpowiednio 47,3 %
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Tabela I. Charakterystyka matek bioracych udziat w badaniach
Table I.  Mothers characteristics

Charakterystyka matek N %
Wyksztatcenie podstawowe 2 0,8
zawodowe 33 12,6
$rednie/pomaturalne 183 51,2
WyZsze 44 28,1
Stan cywilny panna 5 0,9
mezatka 244 93,1
wdowa 4 1,5
rozwiedziona 5 1,9
wolny zwiazek 4 1,5
Miejsce zamieszkania Krakow 58 22,1
Tarnow, Nowy Sacz 10 3,8
male miasto 61 23,3
wies$ 133 50,8
Liczba posiadanych dzieci 1 86 33,0
2 104 39,8
3 51 19,5
4 lub wigcej 20 7,7
Korzystanie z pomocy spoteczne;j 13 5,0
Grupa podatkowa pierwsza 146 55,7
druga 12 4,6
brak wiedzy na ten temat 53 20,2
odmowa odpowiedzi 51 19,5
srednia SD*
Wiek 35,4 7,14

* SD — odchylenie standardowe

145,0%). Waznym pozytywnym czynnikiem dla rodzicow byty rowniez akcje promocyjne
szczepien prowadzone przez media lub inne organizacje do tego uprawnione.

Na uwagg zastuguje fakt duzego zréznicowania udziatu osob, ktore nie maja wyrobionej
opinii na temat zawartych w kwestionariuszu zagadnien — odsetek matek waha si¢ od 6,1%-
29,1%. Mimo przewagi glosow oceniajacych realizacjg szczepien wérod swoich dzieci oraz
dzieci z najblizszego otoczenia jako poprawiajaca sig (72,9%), az 26.0% matek uwaza, ze w
ciagu ostatnich pigciu lat nastapito pogorszenie wykonawstwa szczepien obowiazkowych.
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Tabela II. Ocena czynnikow, ktore wptynely na realizacje szczepien dzieci na terenie wojewddztwa
matopolskiego wedtug opinii rodzicow

Table II. The assessment of factors that influenced on vaccination coverage among children in
Malopolska voivodeship according to parents opinion

Wplyw na wykonawstwo szczepief ochronnych,

pozytywny brak
Rodzaj czynnika negatyw- brak .. .. | umiarko- rak.
ny niewielki wany zZnaczacy opinii

N % N % N % N % N % N %

Zmiany organizacyjne wynikajace z

. 31 11,8 77 294 32 122 30 114 20 76 72 275
reformy ochrony zdrowia

Zniesienie rejonizacji, mozliwos¢

. 19 72 87 332 29 11,1 36 13,7 57 21,8 34 13,0
wyboru lekarza przez pacjenta

Wzrost konkurencji na rynku ustug

27 10,3 92 351 36 13,7 27 103 33 12,6 47 179
medycznych

Zmiana postaw lekarzy wobec

. 2 08 43 164 35 134 38 145 97 370 47 179
szczepien

Wihasciwa kwalifikacja doszezepient 55 7 g 97 34 130 38 145 99 378 56 214
przez lekarzy

Dzialania lekarzy w celu poprawy 41 5 »g 197 36 137 56 214 107 408 31 118
wspoélpracy z rodzicami

Spadek liczby dtugoterminowych

., ! 312 27 103 45 172 38 145 78 298 71 271
zwolnien ze szczepien

Zmiana postaw rodzicow do szcze-

pich dzieci 2 08 20 76 25 95 53 202 138 52,7 24 92

Wozrost zaufania rodzicow do wy-

brancgo dla driccka Iekarza 208 24 92 31 11,8 54 20,6 135 515 16 6,1

Kupowanie przez rodzicéw szcze-
pionek alternatywnych zamiast 4 1,5 32 122 35 134 44 168 91 347 56 214
obowigzkowych

Poprawa bezpieczenstwa preparatow

. 2 08 17 65 22 84 59 225 124 473 38 145
szczepionkowych

Powszechniejsze stosowanie szcze-

pionck zalecanych 6 23 22 84 50 191 58 225 71 27,1 55 21,0

Brak lub zmniejszenie powaznych
niepozadanych odczyndéw poszcze- 3 1,2 21 80 29 11,1 51 19,5 118 450 40 153
piennych 1

Mozliwo$¢ szczepienia w poradni

L ., 1 04 18 69 30 11,4 43 164 96 36,6 74 282
konsultacyjnej ds, szczepien

Stosowanie przez inspekcjg sanitarng
postgpowania przymuszajacego
Akcje promocyjne szczepien 0 - 20 7,7 49 18,8 75 28,7 95 364 22 84

1.9 32 122 44 168 40 153 64 244 77 294

! tylko 6,9% rodzicow deklaruje, ze miato negatywne do$wiadczenia ze szczepieniami w swojej
rodzinie lub w$roéd znajomych

Spadek zaufania do szczepien, ktory nastapit w tym samym czasie deklaruje ponizej 1%
matek, u wigkszosci akceptacja szczepien nie ulegta zmianie, a 40% jest w grupie, w ktdrej
zaufanie do szczepien obowiazkowych w réznym stopniu uleglo poprawie. Tylko 7% osob
deklarowato, ze miato zte do§wiadczenia ze szczepieniami w rodzinie lub wérdd znajomych.
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Po przeanalizowaniu opisanych sytuacji, okazaty si¢ one w wigkszosci niegroznymi dla
zdrowia odczynami poszczepiennymi (tab. III).

Tabela III. Ocena zmian poziomu zaszczepienia oraz zaufania do szczepien wérod rodzicow
Table III. The assessment of vaccination coverage and a faith in vaccines among parents
niewielka umiar- znaczaca
Rodzaj zmian dotyczacych| spadek | brak zmian kowana A brak opinii
) poprawa poprawa
szczepien poprawa
N % N % N % N % N % N %

Poziom zaszczepienia dzieci

. 68 260 29 11,1 51 195 77 294 33 126 4 1,5
z otoczenia

Zaufanie 1 akceptacja szcze-

VR - 2 08 136 519 26 99 26 99 53 202 19 72
pien wsrdd rodzicow

Na pytanie, kto méglby przekona¢ matke do zaszczepienia dziecka, gdyby miata w
tej kwestii jakiekolwiek watpliwosci, zdecydowana wigkszo$¢ osob wskazata na lekarza
w podstawowej opiece zdrowotnej — 63,7%, lekarza specjalistg — 13,4% 1 piclggniarke
— 11,4%. Nie wskazywano na rodzing i znajomych, ani na media, natomiast 11,1% matek
byta zdania, ze w razie watpliwosci nikt nie bgdzie w stanie przekonac ich do zaszczepienia
dziecka.

Mimo duzego zréznicowania badanej proby matek (tab. I) w odniesieniu do wigkszosci
zagadnien zawartych w kwestionariuszu nie ma istotnych statystycznie zaleznosci udziatu
poszczegolnych odpowiedzi od czynnikow charakteryzujacych populacjg. Sposrod wyka-
zanych zalezno$ci na uwagg zastuguje wpltyw miejsca zamieszkania matek na oceng zna-
czenia zaufania rodzicow do lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej (ryc. 1), na oceng
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Fig.1. Association between mother place of residence and the assessment of a growing confidence

to physician’s work

wplywu zmian postaw rodzicOw wobec szczepien (ryc.2), a takze na znaczenie poprawy
bezpieczenstwa szczepien (ryc. 3). Wpltyw powyzszych czynnikoéw na realizacje szczepien
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Miejsce zamieszkania matki, a ocena wptywu poprawy bezpieczenstwa preparatow szcze-
pionkowych na realizacj¢ szczepien

Association between mother place of residence and the assessment of increasing safety of
vaccines

najlepiej oceniaja matki z Krakowa, a gorzej z mniejszych miejscowosci. Matki mieszkajace
w Tarnowie i Nowym Saczu maja bardziej sceptyczne opinie na temat poprawy realizacji
szczepien w stosunku do mieszkanek Krakowa, ale ze wzgledu na ich niewielka liczbg
roznica ta nie jest istotna statystycznie.

DYSKUSJA

Dziatania majace na celu popraweg wykonawstwa szczepien na terenie wojewodztwa
malopolskiego, skierowane poczatkowo gtéwnie do $wiadczeniodawcow, przyniosty po kilku
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latach efekt nie tylko w postaci wyzszych wskaznikéw zaszczepienia dzieci, ale rowniez
doprowadzity do znaczacej zmiany postaw rodzicow wobec szczepien. Jest to czynnik, ktory
zostal najwyzej oceniony jako majacy wptyw na poprawg realizacji szczepien nie tylko przez
rodzicow, ale rowniez przez lekarzy i pielggniarki (niepublikowana praca wtasna). Podjete
dziatania wobec $wiadczeniodawcodw oraz poprawa bezpieczenstwa szczepien umozliwity
osiagnigcie wlasciwego celu — poprzez podniesienie poziomu wiedzy i zmiang nastawienia
lekarzy i pielggniarek doprowadzono do zmiany postaw rodzicoéw wobec szczepien. Jest to
bardzo wazne osiagnigcie, podkreslane rowniez przez innych autoréow, poniewaz rodzice
ostatecznie decyduja o tym, czy poddadza swoje dziecko szczepieniom (2,3). Mimo dobrej
oceny wplywu akcji promocyjnych szczepien prowadzonych np. w mediach, zdecydowa-
nie lepiej jest oceniany wzrost zaufania do lekarza, ktorego rodzice wybrali dla swojego
dziecka.

W zalezno$ci od rodzaju ocenianych czynnikéw wystepuje duze zrdéznicowanie odsetka
matek, ktore deklaruja brak opinii na dany temat. W przypadku oceny czynnikow, ktore
wedhlug rodzicéw mialy najistotniejszy wplyw na poprawg realizacji szczepien udziat osob,
ktore nie potrafia ocenic ich znaczenia jest niewielki. Natomiast nie budzi zdumienia fakt,
ze prawie 30% matek nie potrafi oceni¢ wptywu dziatalno$ci poradni konsultacyjnych
do spraw szczepien lub znaczenia postgpowania przymuszajacego, prowadzonego przez
inspekcj¢ sanitarna wobec rodzicéw uchylajacych si¢ od obowiazku zaszczepienia swoich
dzieci. Jest to zrozumiate, poniewaz w wigkszosci przypadkéw matki nie maja potrzeby
szczepi¢ dzieci poza podstawowa opicka zdrowotna, ani tez nie zetknely si¢ z postgpowaniem
przymuszajacym wobec siebie lub wobec 0sob w swoim otoczeniu.

Niepokojacym zjawiskiem jest przekonanie stosunkowo duzego odsetka matek, ze
w ostatnich latach dzieci z najblizszego otoczenia sg szczepione na nizszym poziomie, mimo
iz obiektywne dane statystyczne potwierdzaja wyrazna poprawe wykonawstwa szczepien.
Jednocze$nie jednak wzrasta zaufanie matek do szczepien, a tylko kilka procent badanych
zetkneto si¢ z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi w swoim otoczeniu.

Wyniki badania $wiadcza, ze jedynie fachowi pracownicy shuzby zdrowia stanowia
autorytet w dziedzinie szczepien. Fakt, ze rodzice nie sa sktonni ulega¢ czgsto mato wia-
rygodnym zrodtom wiedzy, takim jak media lub znajomi, jest zjawiskiem niewatpliwie
korzystnym. Stanowi to potwierdzenie, ze cigzar przekonania do szczepien osob, ktore sg
im niechgtne spoczywa gtéwnie na lekarzach.

Autorytet lekarzy w potaczeniu z zaufaniem, jakim darza ich matki, powinien stanowié¢
najlepsze podtoze do dziatan edukacyjnych i zmiany postaw rodzicoéw, ktdrzy si¢ jeszcze
wahaja lub szczepia dzieci tylko z obowiazku, a nie z przekonania do tej metody profilaktyki.
Akcje promocyjne moga stanowi¢ pewien bodziec informacyjny, ale to gldwnie lekarze sa
tym autorytetem, ktory moze rozwiaé watpliwosci dotyczace szczepien (4,5,6). Biorac pod
uwagge roznego rodzaju zagrozenia ze strony ruchow antyszczepionkowych, konieczne jest
uswiadomienie lekarzom i pielggniarkom, Ze to oni stanowia jedyny autorytet w dziedzinie
szczepien i1 zachgcei¢ ich do lepszej wspolpracy z rodzicami w celu zmiany postaw 0sob
nieprzekonanych jeszcze do szczepien oraz umacniania pozytywnych postaw u rodzicow,
ktorzy chetnie szczepia swoje dzieci (7). Zmiana postaw w odniesieniu do szczepien, chociaz
wymaga dziatan dtugoterminowych, jest uznawana za najlepszy wskaznik prognostyczny,
warunkujacy utrwalanie si¢ pozytywnych trendow w przysztosci (8,9).
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PODSUMOWANIE

Podjete dziatania majace na celu poprawg realizacji szczepien obowiazkowych dzieci
na terenie wojewodztwa matopolskiego doprowadzily w ciagu szesciu lat do osiagnigcia
dwudziestoprocentowego wzrostu wskaznikow zaszczepienia. Najwazniejszym czynnikiem,
ktéry wptynat na poprawe uodpornienia populacji dziecigcej byta zmiana postaw rodzicow
wobec szczepien. Jest to czynnik, ktdry zostal najwyzej oceniony nie tylko przez rodzicow, ale
réwniez przez §wiadczeniodawcow. Dwustronna §wiadomo$¢ znaczenia tego faktu stanowi
dobre podtoze do kontynuacji dziatan w kierunku zmiany postaw rodzicéw nieprzekonanych
jeszcze do tej metody profilaktyki, przy wykorzystaniu autorytetu $wiadczeniodawcow
i rosnacego zaufania, jakim darza ich rodzice.

D Mrozek-Budzyn, A Kieltyka

FACTORS INFLUENCING VACCINATION COVERAGE IMPROVEMENT IN
MALOPOLSKIE VOIVODESHIP ACCORDING TO PARENTS OPINION

SUMMARY

This study sought to determine parents opinion about the most important factors that led to im-
provement of vaccination performance in Malopolskie voivodeship. The study based on structured
questionnaire was conducted among 263 mothers. It revealed that the main factors which had influence
on higher immunization coverage in children were the changing of parents attitudes to vaccinations and
a better cooperation between them and health care providers based on a great deal of confidence.
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