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WSTEP

Wojewodztwo matopolskie w poczatkowym okresie istnienia charakteryzowato sig
bardzo niskimi wskaznikami zaszczepienia dzieci i mtodziezy. Utrzymywanie sig takiego
stanu mogto doprowadzi¢ do wystapienia epidemii wyréwnawczych choréb zakaznych oraz
zagrazalo realizacji programow eradykacji poliomyelitis i odry (1,2).

Aby przeciwdziala¢ utrzymywaniu si¢ tego niepokojacego zjawiska, na terenie woje-
wodztwa matopolskiego wdrozono dziatania majace na celu poprawe uodpornienia populacji
dziecigcej; migdzy innymi zorganizowano szkolenia lekarzy i pielggniarek, powotano porad-
nie konsultacyjne do spraw szczepien, wzmozono nadzor nad szczepieniami. Jednocze$nie
zachodzily pewne zmiany organizacyjne zwiazane z reforma ochrony zdrowia, nastgpowaty
kolejne modyfikacje programoéw szczepien ochronnych, wprowadzajace bezpieczniejsze
preparaty do niektorych szczepien obowiazkowych oraz rozszerzajace liczbg szczepien
zalecanych. Ponadto zwigkszata si¢ mozliwo$¢ indywidualnego stosowania alternatywnych
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kalendarzy szczepien przy uzyciu wczesniej niedostgpnych preparatow. Podjeto rowniez
wiele akcji promocyjnych szczepien. W ciagu szesciu lat uzyskano poprawe realizacji
szczepien na terenie wojewodztwa matopolskiego srednio o dwadziescia procent (3).

Celem pracy jest ocena czynnikow wplywajacych na poprawe uodpornienia populacji
dziecigcej wedlug $wiadczeniodawcow oraz wykorzystanie sformutowanych wnioskow
do kontynuacji dziatan zmierzajacych do utrwalenia pozytywnych trendéw tak, aby do-
celowo wojewodztwo matopolskie nie odbiegato od $rednich wskaznikéw zaszczepienia
osigganych w Polsce.

MATERIAL I METODY

Badania w oparciu o ustrukturyzowane kwestionariusze zostaly przeprowadzone ano-
nimowo wsrod lekarzy i pielggniarek, realizujacych szczepienia ochronne w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Badania przeprowadzono w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej
z terenu wszystkich powiatow wojewodztwa matopolskiego, przewidzianych przez inspekcje
sanitarng do planowych kontroli w Il kwartale 2005 roku. Kontrole planowane byty z rocz-
nym wyprzedzeniem (bez jakiegokolwiek zwiazku z badaniami), dlatego wybor jednostek
mozna uzna¢ za losowy. Wywiad przeprowadzono z tymi lekarzami i pielegniarkami, ktorzy
w dniu kontroli byli obecni w pracy. Liczba przebadanych osob byta proporcjonalna do liczby
dzieci mieszkajacych w powiecie. Odpowiedzi udzielito 249 lekarzy i 253 pielggniarki.

Kwestionariusze dla lekarzy i pielggniarek zawieraty jednakowe pytania dotyczace czyn-
nikéw mogacych wptywacé na realizacjg szczepien, natomiast roznity sig nieco w czgsci do-
tyczacej charakterystyki osob w odrgbnych grupach zawodowych. Pytania dotyczyty migdzy
innymi znaczenia zmian organizacyjnych opieki zdrowotnej, wiedzy lekarzy i rodzicow na
temat szczepien oraz ich postaw w tym zakresie, wplywu szkolen lekarzy i pielggniarek oraz
sympozjoéw naukowych dotyczacych wakcynologii, zmian wprowadzanych w programach
szczepien ochronnych, stosowania szczepien zalecanych, doswiadczen z niepozadanymi
odczynami poszczepiennymi, bezpieczenstwa i zaufania do preparatéw szczepionkowych,
a takze znaczenia nadzoru nad szczepieniami.

W analizie statystycznej obliczono liczbowy i procentowy udziat poszczegolnych
odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszach. Do porownania zalezno$ci migdzy
charakterystyka osob udzielajacych odpowiedzi (wiek, do§wiadczenie zawodowe, specjali-
zacja, miejsce zamieszkania itp.), a ocena wpltywu poszczegdlnych czynnikéw na poprawe
wskaznikow zaszczepienia uzyto testu 2, a w przypadku matych liczebnosci testu doktad-
nego Fishera. Analizg statystyczna wykonano przy uzyciu pakietu Stata 8.0.

WYNIKI

W grupie lekarzy przewazaty kobiety (79,9%), a $redni wiek wynosit 47,7 £+ 8,3.
Badane pielggniarki to kobiety o sredniej wieku 44.9 + 7.8. Okoto 25% badanych to
mieszkancy Krakowa. Najwigksza grupa lekarzy (41.8%) mieszka w matych miastach,
natomiast pielggniarek na wsi (47,4%). Przecigtny staz pracy na stanowisku zwigzanym
ze szczepieniami waha si¢ od 22 lat dla lekarzy do 24 dla pielggniarek. Potowa badanych
lekarzy to pediatrzy, 15% - lekarze rodzinni, 20% ma specjalizacj¢ zardwno z pediatrii jak
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i medycyny rodzinnej. Lekarze pediatrzy z inng waska specjalnoscig stanowia 7% badane;j
grupy, 7% to lekarze innych specjalno$ci, a w przypadku 4 0séb (1,6%) mamy do czynienia
z brakiem specjalizacji lub z brakiem danych (tab. I).

Tabela I. Charakterystyka §wiadczeniodawcoéw bioracych udziat w badaniach
Table 1. Health care providers’ characteristic

.. . , Lekarze Pielggniarki
Charakterystyka swiadczeniodawcow N % N %
Ptec¢ kobiety 199 79,9 253 100
mezczyzni 50 20,1
Specjalizacja pediatria 125 50,2
medycyna rodzinna 37 14,9
ped.latrla oraz inna waska specjali- 15 6.0
zacja
pediatria oraz medycyna rodzinna 50 20,1
inne specjalizacje 18 7,2
brak specjalizacji 2 0,8
brak danych 2 0,8
Miejsce Krakow 64 25,7 65 25,7
zamieszkania Tarnow, Nowy Sacz 13 5,2 13 5,1
male miasto 104 41,8 55 21,7
wies 68 27,3 120 47,4
Miejsce pracy Krakow 59 23,7 59 233
Tarnow, Nowy Sacz 15 6,0 12 4,7
mate miasto 69 27,7 57 22,5
wies 106 42,6 125 49,4
srednia  SD |s$rednia SD*
Wiek (w latach) 47,7 8,3 44,9 7,8
Lata pracy w zawodzie 22,1 8,5 23,7 8,5
Lata pracy przy kwalifikowaniu do szczepien 17,8 9,5
Lata pracy w punkcie szczepien 15,1 9,6

* SD- odchylenie standardowe

Opinie $wiadczeniodawcoéw o wplywie zawartych w kwestionariuszu czynnikow na
realizacj¢ szczepien sa zroznicowane. Najwyzej oceniane jest znaczenie szkolen $wiad-
czeniodawcow z zakresu szczepien ochronnych oraz zmiana postaw wobec szczepien nie
tylko wsréd lekarzy, ale przede wszystkim wsrdd rodzicow dzieci. Poprawito to kwalifika-
cje dzieci do szczepien oraz wspolprace lekarzy z rodzicami. Swiadczeniodawcy maja tez
$wiadomos¢, iz rodzice darza ich coraz wigkszym zaufaniem. Bardzo waznym czynnikiem
jest poprawa bezpieczenstwa preparatow szczepionkowych. Jedynymi czynnikami, ktére
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uzyskaty sceptyczna lub wregcz negatywna oceng byty zmiany wynikajace z wprowadzone;j
reformy ochrony zdrowia (tab. II).

Tabela I  Ocena czynnikow, ktore wplynely na realizacjg szczepien dzieci na terenie wojewodztwa

malopolskiego wedtug opinii §wiadczeniodawcow
The assessment of factors that influenced vaccination coverage among children in Malo-

Table II

polska voivodeship according to opinion of health care providers

g Wplyw na wykonawstwo szczepien ochronnych,

-§ pozytywny
Rodzaj czynnika ‘E negatywny brak niewielki umiarko- znaczacy brak opinii

< wany

E

5| N % N % N % N % N % N %
Zmiany organizacyjne wynikajace L* 56 225 69 27,7 45 18,1 33 132 27 10,8 19 7,6
z reformy opieki zdrowotnej P* 47 186 81 32,1 45 179 30 119 21 83 28 11,1
Zniesienie rejonizacji, mozliwos¢ L 39 157 70 28,1 50 20,1 50 20,1 34 13,6 6 2,4
wyboru lekarza przez pacjenta P 41 163 93 369 40 159 37 147 32 127 9 36
Wzrost konkurencji na rynku ustug L 42 169 83 333 50 20,1 31 124 21 8,4 22 8,8
medycznych P 29 115 95 377 41 163 31 123 27 107 29 115
Wigksza wiedza i zmiana postaw L 1 04 25 10,0 29 11,7 72 289 113 454 9 36
lekarzy wobec szczepien P 3 12 18 7,0 43 171 63 250 104 413 21 83
Wiasciwa kwalifikacja do szczepien L 1 0,4 18 7,2 27 10,8 56 22,5 141 56,6 6 2,4
przez lekarzy P 3 12 13 52 38 151 60 238 131 520 7 28
Poprawa wspotpracy lekarzy z rodzi- L 0 - 14 56 18 72 69 27,7 144 578 4 1,6
cami, edukacja rodzicow P 2 08 15 60 24 95 73 290 121 480 17 68
Spadek liczby dlugoterminowych L 3 120 11 44 37 149 72 289 123 494 3 12
zwolnien ze szczepien P 7 28 18 701 38 151 53 210 128 508 8 32
Szkolenia lekarzy z zakresu szczepien L 0 - 14 56 31 124 72 28,9 127 51,0 5 2,0
ochronnych P 0 - 20 7,9 31 123 56 222 125 496 20 79

o . L 0 - 12 48 26 104 73 293 133 534 5 20

Konferencje i sympozja naukowe

P 0 - 20 79 32 127 54 214 117 464 29 115
Szkolenia pielggniarek z zakresu L 1 0,4 9 36 23 9,3 61 24,6 149 60,1 5 2,0
szezepieh ochronnych P 0 - 11 44 25 100 50 199 160 638 5 20
Zmiana postaw rodzicow wobec L 0 - 10 40 25 10,0 68 273 142 57,0 4 1,6
szczepien dzieci P 0 - 4 1,6 24 95 57 226 162 643 5 20
Wozrost zaufania rodzicow do wybra- L 0 - 18 72 28 11,2 68 273 128 514 7 2,8
nego dla dziecka lekarza P 0 - 5 20 37 147 65 258 139 552 6 24
Stosowanie szczepionek alternatyw- L 4 1,6 32 128 49 19,7 84 337 70 28,1 10 4,0
nych zamiast obowiazkowych P 8 32 33 131 59 234 61 242 80 31,8 11 44
Poprawa bezpieczenstwa preparatow L 0 - 16 6,4 25 10,0 67 269 136 54,6 5 2,0
szczepionkowych P 0 - 8 32 30 119 62 246 146 579 6 24
Powszechniejsze stosowanie szcze- L 1 04 23 9,3 26 10,5 95 383 91 36,7 12 48
pionek zalecanych P 0 - 28 11,1 47 186 8 337 77 306 15 60
Zaopatrzenie w preparaty do szcze- L 22 8,8 21 84 40 16,1 69 27,7 83 333 14 5,6
pief obowiazkowych P 15 60 30 120 28 112 49 195 109 434 20 8,0
Brak lub zmniejszenie powaznychnie- L 1 04 20 8,0 36 14,5 58 233 126 50,6 8 32
pozadanych odczynow poszezep, 1 P 0 - 31 123 31 123 47 186 118 468 25 99
Mozliwos¢ szczepienia w poradni L 2 0,8 21 8.4 59 23,7 78 31,3 83 333 6 2,4
konsultacyjnej ds, szczepien P 1 04 26 103 50 198 65 258 84 333 26 103
Wzmozenie nadzoru inspekcji sanitar- L 3 1,2 63 253 55 22,1 67 269 48 193 13 52
nej nad szczepieniami P 0 - 69 275 52 207 52 20,7 59 235 19 76
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Kontrole innych instytucji nadzoruja- L 2 08 93 374 59 237 54 21,7 18 72 23 92
cych szczepienia P 1 04 112 444 49 194 44 175 20 79 26 103

Stosowanie przez inspekcje sanitarna ¢ 1 g4 70 281 75 30,1 48 193 28 112 27 108
postgpowania przymuszajacego

1 04 55 21,8 67 266 55 21,8 38 151 36 143

Akcje promocyjne szczepien prowa- L 1 04 23 9,2 56 225 96 38,6 58 233 15 6,0
dzonych w mediach P 0 - 24 95 60 238 81 321 65 258 22 87
*L — lekarze, *P- pielegniarki,

1 tylko 9% $wiadczeniodawcow deklaruje, ze miato negatywne do$wiadczenia ze szczepieniami w swojej praktyce

Ocena poziomu zaszczepienia jest zasadniczo pozytywna - badani przyznaja, ze
w mniejszym lub wigkszym stopniu sytuacja w ostatnich latach ulegta poprawie. Bardziej
sceptycznie zostaly ocenione zmiany dotyczace zaufania i akceptacji szczepien. Wigkszo$¢
$wiadczeniodawcodw deklaruje, ze ich zaufanie do szczepien w ostatnich latach nie ulegto
zmianie (tab. IIT).

Tabela III Ocena zmian poziomu zaszczepienia oraz zaufania do szczepien przez $wiadczeniodaw-

cow
Table III The assessment of vaccination coverage and a confidence in vaccines among health care
providers
Ocena zmian
.. umiar-
brak niewielka znaczaca -
spadek . kowana brak opinii
Rodzaj zmian dotyczacych Zmian poprawa poprawa poprawa

szczepien ochronnych

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

Grupa zawodowa

Poziom zaszczepienia wias- L* 3 1,2 38 153 24 9,7 85 343 76 30,6 22 89
nych pacjentow P* 4 16 46 182 23 91 73 29,0 80 31,8 26 10,3
Zaufanie i akceptacja szeze- [ | 04 165 663 19 76 27 108 31 124 6 24
pien wsrdd $wiadczeniodaw-

cow P 0 - 165 655 6 24 33 131 35 139 13 52

* L—lekarze, *P- pielggniarki

Mimo duzego zréznicowania badanej populacji (tab. I) zdecydowana wigkszo$¢ odpo-
wiedzi na pytania dotyczace czynnikdw, ktore wplynety na poprawg realizacji szczepien
nie wykazata istotnych statystycznie réznic w zaleznosci od charakterystyki osob uczest-
niczacych w badaniach. Nie wykazano réowniez istotnych réznic migdzy opinia lekarzy
i pielggniarek.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

W Polsce, tak jak w innych krajach, obserwuje si¢ wystepowanie okresowych lub
statych, regionalnych dysproporcji w poziomie zaszczepienia dzieci i mtodziezy (4,5). Wy-
sokie wskazniki zaszczepienia osiggane w ostatnich latach w Polsce (jedne z najwyzszych
w Europie), nie moga przestania¢ potrzeby wyréwnywania réznic w tym zakresie, wystgpu-
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jacych miedzy poszczegdlnymi jednostkami administracyjnymi kraju (6). Wysoki poziom
uodpornienia populacji nie tylko na poziomie kraju, ale przede wszystkim na poziomie
lokalnym stanowi zasadnicza strategi¢ zwalczania chordb zakaznych. Jest tez koniecznym
wymogiem przy realizacji programow eradykacji tych jednostek chorobowych, w odniesie-
niu do, ktorych jest to mozliwe (nie mozna pozostawiac¢ zadnych enklaw nie posiadajacych
odpornosci zbiorowiskowej, w ktorej istniatyby warunki do transmisji drobnoustroju) (7).
Dlatego nie mozna byto pozostawi¢ wojewodztwa matopolskiego jako terenu, gdzie niskie
wskazniki zaszczepienia stanowilyby przeszkode na drodze do osiagnigcia eradykacji
poliomyelitis i odry lub sytuacja zagrazataby wystapieniem epidemii wyrownawczych
innych chorob zakaznych. Zadanie poprawy wykonawstwa szczepien zostato podjete kilka
lat temu przez instytucje organizujace, wykonujace i nadzorujace szczepienia ochronne na
terenie Matopolski.

W roku 1999 zostaty przeprowadzone w wybranych rejonach wojewddztwa badania
majace na celu ustalenie przyczyn niskiego wykonawstwa i opdznien w realizacji szcze-
pien dzieci i mtodziezy. Na ich podstawie ustalono, ze gtdéwna przyczyna byta niewtasciwa
kwalifikacja dzieci do szczepien, tzn. traktowanie jako przeciwwskazan stanéw klinicznych
i innych okolicznos$ci, ktore nie sg rzeczywistymi przeciwwskazaniami do tej metody
profilaktyki (2). Problem ten nie dotyczy tylko Matopolski. W wielu krajach pojawiaja si¢
podobne trudnosci z powodow nie tylko zbyt szeroko traktowanych przeciwwskazan kli-
nicznych, ale rdbwniez przyczyn pozamedycznych np. religijnych, filozoficznych, czy checi
korzystania z szeroko pojmowanej sfery wolnosci obywatelskich gwarantowanych przez
prawo, zwlaszcza w krajach, gdzie szczepienia nie sa obowiazkowe (8,9).

Niewtasciwa kwalifikacja do szczepien czgsto wynika z braku rzetelnej wiedzy lekarzy
w tym zakresie, dlatego jednym z zasadniczych dziatan, ktore miaty za zadanie poprawe
poziomu uodpornienia populacji na terenie wojewodztwa matopolskiego byto wprowadzenie
szkolen dla $wiadczeniodawcow na temat szczepien ochronnych. W szkoleniach uczestni-
czyta zdecydowana wigkszos¢ lekarzy kwalifikujacych do szczepien. Byto to mozliwe dzigki
wykorzystaniu dziatalnosci nadzoru w celu zobligowania $wiadczeniodawcow do udziatu
w szkoleniach, a takze przez organizowanie ich w terenie, blisko miejsca zamieszkania lub
pracy oséb zainteresowanych, co wyraznie poprawito dostgpnos¢ szkolen. Niewatpliwie
podniesienie poziomu wiedzy pomoglo poprawi¢ kwalifikacj¢ do szczepien, ktdra zostata
przez respondentdow oceniona jako bardzo wazny czynnik, warunkujacy uzyskanie wyzszych
wskaznikow zaszczepienia. Ponad potowa $wiadczeniodawcow przyznata, ze szkolenia
w formie w jakiej zostaty przeprowadzone, znaczaco poprawity wskazniki zaszczepienia
(wyzsza oceng uzyskaty szkolenia pielggniarek). Podnoszenie poziomu wiedzy w tym
zakresie jest doceniane rowniez w pracach innych autoréw, dyskusja odnosi si¢ jedynie do
poszukiwania najlepszych form przekazu (10,11,12).

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze bardzo wazna jest nie tylko jakos$¢ ale
réwniez dostepnos¢ sposobu przekazywania informacji (13,14). Sympozja i konferencje
naukowe z zakresu wakcynologii, organizowane tradycyjnie w stolicy lub duzych miastach
wojewodzkich osiagnety niejednoznaczna oceng. Najwyzej doceniaja ich role lekarze
z Krakowa, poniewaz stolica wojewodztwa jest czgsto miejscem tego typu spotkan. Ograni-
czona dostgpnos$¢ tej formy przekazu dla osob mieszkajacych w miejscowosciach odlegtych
od Krakowa powoduje, ze korzystaja z niej tylko nieliczni $wiadczeniodawcy, najbardziej
aktywni w poglgbianiu swojego rozwoju zawodowego (nie tylko w zakresie wakcynologii).
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Bez wzgledu na forme przekazu, najwazniejsze jest aby do wszystkich zainteresowanych
docierata rzetelna wiedza na temat szczepien, poniewaz tylko w ten sposoéb mozna obalaé
argumentacj¢ ruchow antyszczepionkowych i przede wszystkim wptywacé na zmiang postaw
swiadczeniodawcow, tak aby szczepili wlasne dzieci i potrafili oddzialywaé swoim autory-
tetem na zmiang postaw rodzicow, nieprzekonanych jeszcze do tej formy profilaktyki.

Zniesienie w 1999 roku rejonizacji niewatpliwie daje wigksze mozliwosci wspolpracy le-
karzy z rodzicami dzieci i wykorzystanie swojego autorytetu. Rodzice maja wigksze zaufanie
do lekarzy, ktorych sobie sami wybrali do sprawowania opieki nad ich dzieckiem (15). Jest to
czynnik bardzo wysoko oceniony przez $wiadczeniodawcow. Daje to olbrzymie mozliwosci
oddziatywania na rodzicéw w celu ksztattowania ich wiasciwych postaw w odniesieniu do
szczepien. Niestety w praktyce mozliwosci wyboru lekarza w mniejszych miejscowosciach
sa ograniczone. Mimo pewnych ograniczen jest to jedyny czynnik wynikajacy ze zmian
wprowadzonych przez reformg ochrony zdrowia, ktory zostat przez wigkszo$¢ swiadczenio-
dawcow oceniony jako majacy znaczacy wptyw na poprawe wykonawstwa szczepien. Jest
to potwierdzone przez innych autoréw, ze tylko oddzialywanie oparte na bazie ogromnego
zaufania moze wplywac na zmiang postaw, a przynajmniej na zdyscyplinowanie i wigksza
mobilizacje do wspolpracy rodzicow z lekarzem (15).

Niestety zmiany zwiazane z reforma ochrony zdrowia tylko w kontek$cie wzrostu
zaufania rodzicéw do wybranego lekarza otrzymaty pozytywna oceng, pozostale aspekty
dotyczace zmian organizacyjnych opieki zdrowotnej, zniesienia rejonizacji oraz zwiazanej
z tym konkurencji na rynku ustug medycznych zostaty przez potowg §wiadczeniodawcow
ocenione jako czynniki neutralne lub wreez negatywnie wptywajace na realizacje szczepien.
Powyzsza opini¢ potwierdza pogorszenie wskaznikéw zaszczepienia dzieci i mlodziezy,
jakie wystapito w pierwszym roku funkcjonowania zreformowanej stuzby zdrowia nie tylko
w Matlopolsce, ale rowniez w innych regionach kraju. Kazda zmiana, nawet ta docelowo
pozytywna, poczatkowo czgsto przynosi straty i nie dla wszystkich jest jednakowo korzystna.
W tym przypadku grupa zawodowa, ktora najlepiej ocenita zmiany zwiazane z reforma, jako
czynniki wplywajace na poprawe¢ realizacji szczepien sa lekarze posiadajacy specjalizacje
z medycyny rodzinne;j.

Nie mozna budowa¢ zaufania do szczepien bez mozliwosci stosowania bezpiecznych
preparatow szczepionkowych (16, 17). Zmiany zachodzace w tym zakresie zostaty bardzo
pozytywnie ocenione przez §wiadczeniodawcow. Stopniowe wprowadzenie mniej odczy-
nowych preparatow stosowanych w ramach obowiazkowego kalendarza szczepien oraz
pojawienie si¢ wielu wysokiej jakosci szczepionek do szczepien zalecanych, jest oceniane
jako czynnik bardzo istotnie wplywajacy na poprawe wskaznikow zaszczepienia. W tym
przypadku dziatania lokalne otrzymaty bardzo dobre wsparcie na poziomie kraju, co dato
acznie bardzo dobry efekt poprawy uodpornienia na terenie wojewodztwa matopolskiego.
Doprowadzito to w odczuciu §wiadczeniodawcow, do zmniejszenia lub wrecz braku powaz-
nych niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Zostato to wysoko ocenione poniewaz
pozwala na budowanie zaufania do szczepien i wptywanie na zmiang postaw tak lekarzy jak
i rodzicéw. Wprawdzie w ostatnich latach na terenie wojewodztwa matopolskiego nastapit
wzrost ogblnej liczby rejestrowanych niepozadanych odczyndw poszczepiennych, ale praw-
dopodobnie wynika to z wigkszej znajomosci tej problematyki wsrod §wiadczeniodawcow
oraz lepszej jakosci nadzoru, a nie z faktycznego narastania tego zjawiska (6).
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Bezpieczenstwo szczepien to nie tylko jako$¢ preparatow, ale rowniez warunki w jakich
dzieci sa poddawane szczepieniom, oraz kwalifikacje $§wiadczeniodawcow (18). Bardzo
dobre warunki do szczepien dzieci z réznymi problemami zdrowotnymi, ktore nie stanowia
przeciwwskazan do szczepien, zostaty zapewnione w powotanych przed kilku laty porad-
niach konsultacyjnych do spraw szczepien. Mozliwos$¢ szczepien w tych poradniach zostata
pozytywnie oceniona przez wigkszo$¢ §wiadczeniodawcow, jednak dla duzej grupy ten fakt
nie miat Zadnego znaczenia dla poziomu uodpornienia populacji dziecigcej. To zréznico-
wanie opinii wynika prawdopodobnie z ograniczonej dostgpnosci tych ustug medycznych,
poniewaz na terenie wojewodztwa funkcjonuja tylko dwie poradnie konsultacyjne. Dla
wielu rodzicow odlegto$¢ do nich jest zbyt duza, aby kilkakrotnie przyjezdzaé z dzieckiem
do szczepienia.

Prawidtowa realizacja szczepien wymaga wlasciwej jakosci nadzoru nad szczepieniami
na poziomie krajowym i lokalnym. W Polsce jest kilka instytucji, ktore maja uprawnienia
kontrolne w tym zakresie, nadzorujac jako$¢ swiadczen zdrowotnych, jednak na terenie
wojewodztwa matopolskiego maja one w odczuciu $wiadczeniodawcdéw zdecydowanie
mniejszy wptyw na poprawg wskaznikow zaszczepienia w porownaniu z inspekcja sanitarna,
ktora jest powotana do nadzoru nad szczepieniami. Wptyw wzmozonego nadzoru inspekc;ji
sanitarnej jest przez wigkszos¢ swiadczeniodawcow oceniony pozytywnie, jednak dla duzej
grupy osob nie ma on zadnego znaczenia dla realizacji szczepien.

Prowadzenie przez inspekcj¢ sanitarna postgpowania przymuszajacego wobec 0s6b
uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien zostalo ocenione bardzo niejednoznacznie. Jednym
swiadczeniodawcom taki sposob postgpowania pomogt poprawi¢ wskazniki zaszczepienia,
inni prawdopodobnie w ogole nie potrzebowali uciekac si¢ do takich metod, a jeszcze
w innych przypadkach byto to postgpowanie nieskuteczne. Potwierdza to stanowisko pre-
zentowane przez wielu innych autorow, ze tego typu dziatania moga mie¢ jedynie charakter
wspomagajacy, czesto nieskuteczny, natomiast jedyna wtasciwa metoda jest podnoszenie
poziomu wiedzy i oparta na niej zmiana postaw w odniesieniu do szczepien oraz traktowanie
tego problemu nie tylko w kontekscie indywidualnym ale rowniez spotecznym (18).

Wigkszos¢ $wiadczeniodawcow deklaruje, Ze na terenie na ktéorym pracuja, w ciagu
ostatnich kilku lat nastapita poprawa wykonawstwa szczepien. Swiadomosé tych zmian jest
pozytywnym zjawiskiem i powinna si¢ przektada¢ na motywacj¢ do kontynuacji dziatan
jezeli nie poprawiajacych wskaznikow zaszczepienia, to przynajmniej utrzymujacych osiag-
nigty juz poziom. Jak $wiadczy bowiem przyktad innych krajéw, utrzymanie osiagnigtych
wysokich wskaznikow zaszczepienia jest trudnym zadaniem (11).

Mimo wielu pozytywnych zmian i sSwiadomosci §wiadczeniodawcow o ich korzystnym
wplywie oraz mimo braku negatywnych doswiadczen ze szczepieniami, zbyt duza liczba 0sob
deklaruje, ze ich zaufanie do szczepien obowiazkowych w ostatnich latach nie ulegto zmianie
lub, Ze nie potrafia oni tego ocenié. Potwierdza to regule, ze budowanie zaufania do szczepien
wymaga dtugoterminowych i spojnych dziatan. Niestety wszelkie nieodpowiedzialne akcje
antyszczepionkowe moga bardzo tatwo podwazy¢ zaufanie do szczepien, jezeli nie bedzie
ono wiasciwie ugruntowane (18). Sytuacja epidemiologiczna szczepien na danym terenie
nie moze by¢ traktowana jako zjawisko trwale, poniewaz oprocz pozytywnych czynnikow
wptywajacych na realizacj¢ szczepien rownolegle wystepuja czynniki negatywne. Dlatego
utrwalanie wysokich wskaznikow zaszczepienia wymaga systematycznego kontynuowania
dziatan, ktore wykazuja korzystny wplyw na poziom uodpornienia populacji.



Nr 1 Realizacja szczepien dzieci wedtug $wiadczeniodawcow 161

WNIOSKI

W celu utrwalania pozytywnych trendow w realizacji obowiazkowych szczepien ochron-
nych uzyskanych w ostatnich latach na terenie wojewddztwa matopolskiego nalezy:

— kontynuowac ksztatcenie podyplomowe lekarzy i pielegniarek w tym zakresie,

— podejmowac dziatania edukacyjne i promocyjne w celu ksztaltowania i utrwalania wtas-
ciwych postaw w odniesieniu do szczepien wsrod swiadczeniodawcow oraz rodzicow
dzieci,

— realizowaé programy szczepien ochronnych w oparciu o coraz bezpieczniejsze preparaty
szczepionkowe, tak aby akceptacja szczepien ulegala systematycznej poprawie.

D Mrozek-Budzyn, A Kieltyka

FACTORS INFLUENCING VACCINATION COVERAGE IMPROVEMENT IN
MALOPOLSKIE VOIVODESHIP ACCORDING TO OPINION OF HEALTH CARE
PROVIDERS

SUMMARY

The alarming low immunization rates in Malopolskie voivodeship in the last years of XX century
required introducing a program aiming at improvement of vaccination performance in this area. The
high efficacy of these, both educational and organizing, efforts were documented by increase of vac-
cination coverage by approximately twenty percent within six years. The study based on structured
questionnaires was conducted among health care providers to identify the essential factors that had
influence on improvement of vaccination coverage. The higher level of knowledge and the changing
of physicians and parents attitudes to vaccinations have been revealed as a main factors contributing
a better immunization rates. The conclusions of this study could be used by public health institutions
to continue the efforts of achievement a high and stable level of vaccination coverage in Malopolskie
voivodeship.
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