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Rezygnacja rodzicow ze szczepien obowigzkowych —
niebezpieczne dla dzieci i dorostych

The resignation of parents from mandatory vaccination —
dangerous for children and adults
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Streszczenie

Wstep. W Polsce szczepienia obowigzkowe sg przeprowadzane od ponad 200 lat. W ostatnich dziesiecioleciach
doszto do poprawy dostepnosci ustug medycznych, podniesienia jako$ci opieki zdrowotnej, a informacje z zakresu
medycyny staly sie powszechnie dostepne dzigki internetowi i mediom. Niepokoja zatem doniesienia, ze rodzice
coraz czg$ciej rezygnuja ze szczepienia swoich dzieci i wyrazajg negatywne opinie na temat szczepionek, co stanowi
zagrozenie zachorowania na choroba zakazna ich dzieci, ale takze dorostej populacji. Cel badafi. Poznanie opinii
rodzicéw na temat szczepien obowiazkowych dzieci oraz Zrédta pozyskiwania przez nich informacji na ten temat.
Materiatimetody. Badanie bylo realizowane w oparciu o autorska ankiete, przeprowadzona w punktach szczepien
oraz placowkach przedszkolnych na terenie wojewddztwa tdédzkiego. Objeto nim 170 rodzicéw, posiadajacych
dzieci w wieku do 6 lat. Wyniki. 22,9% rodzicow jest za zniesieniem obowigzkowych szczepien swoich dzieci.
Rodzice coraz czeéciej nie przestrzegaja wyznaczonych termindw zglaszania si¢ z dzieckiem na szczepienia (18,4%).
Najwiecej 0sob jako zrodlo informacji o szczepieniach wskazato internet (80%) i znajomych (65%), a z personelu
medycznego wskazato lekarza (25,3%). W grupie badanej przewazaja opinie, ze szczepionki podawane sg u zbyt
malych dzieci (37,3%), jest ich zbyt duzo (43,9%), zawierajg szkodliwe skiadniki (38,4%), korzysci z ich stosowania
sa mniejsze, niz ryzyko wystapienia powiklan po ich zastosowaniu (35,2%). Wnioski. Rodzice opieraja wiedze na
temat szczepien na niesprawdzonych medialnych doniesieniach, nie konsultujac ich z lekarzem, co wptywa na
rezygnacje z obowigzkowego szczepienia dzieci. Dlatego istnieje konieczno$¢ poprawy dostepnosci wiarygodnych
informacji od lekarzy i personelu medycznego o szczepionkach i szczepieniach dla dzieci. Geriatria 2017; 11: 272-278.
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Abstract

Background. In Poland, the mandatory vaccinations are carried out for over 200 years. In recent decades there
has been to improve the availability of medical services, improve the quality of health care, and information in the
field of medicine have become widely available on the Internet and media. Therefore concerned about reports that
parents are more likely to drop out of the vaccination of their children and express negative opinions on vaccines,
what is the risk of infectious disease their children but also the adult population. Aim. To investigate the opinions of
parents on the legitimacy of compulsory vaccination and sources of their information on immunization. Material
and methods. The study was carried out based on the form of a proprietary survey, conducted in the vaccination
points and preschools institutions in the Lodz region. This study involved 170 parents who had children aged up
to 6 years. Results. 22.9% of the parents are the abolition of compulsory vaccination of their children. Parents
more common do not respect deadlines child vaccination (18.4%). Most people as a source of information about
vaccinations indicated the Internet (80%) and friends (65%), and medical stafts — doctors (25.3%). In the group
dominated the opinion that vaccines are administered in too young children (37.3%), there are too many vaccines
(43.9%), they contain harmful ingredients for children (38.4%), and the benefits of their use are less than the risk of
complications after their application (35.2%). Conclusions. Parents, who rely knowledge of vaccination on unproven
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media reports, do not consult their doctor, resulting in the resignation of the compulsory vaccination of children.
Therefore, there is a need to improve the availability to reliable information from the doctors and medical staffs
about childhood immunization and vaccines. Geriatria 2017; 11: 273-278.
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Wstep

Szczepienia ochronne przeciwko chorobom zakaz-
nym znaczgco wplynely na poprawe sytuacji epide-
miologicznej na §wiecie, stajac sie tym samym jednym
z najwiekszych osiagnig¢ wspolczesnej medycyny.
W Polsce na przetomie lat 50. i 60. XX w. wprowadzono
pierwsze szczepienia przeciwko blonicy, tezcowi,
polio i krztuscowi, a przeciwko odrze — w pierwszej
potowie lat 70. XX w., okreslajac aktualng sytuacje
epidemiologiczng tych choréb w naszym kraju [1].
Dzieki tym szczepieniom liczba zachorowan na odre
znaczgco obnizyla sie i na ogét utrzymuje sie na pozio-
mie ponizej 100 zachorowan rocznie, co jest warto$cia
znacznie nizszg niz mozna zaobserwowac w krajach
Unii Europejskiej [2]. Tak niski poziom zachorowan
zawdzigczamy wysokiej wyszczepialnosci polskiego
spofeczenstwa w latach 90. XX w., utrzymujacej si¢ na
poziomie 95-98% [3].

W ostatnich dwoch dziesiecioleciach doszto do
znaczgcej poprawy dostepnosci ustug medycznych,
podniesienia jako$ci opieki zdrowotnej, a informacje
z zakresu medycyny staly sie powszechnie dostepne
dzieki internetowi i mediom. Niepokoja zatem donie-
sienia o tym, ze rodzice coraz czesciej rezygnuja z pod-
dawania swoich dzieci obowigzkowym szczepieniom.
Pod koniec lat 90. XX w. coraz bardziej na znaczeniu
zyskuja ruchy anty-szczepionkowe, naklaniajace do
rezygnacji ze szczepien.

Sprawozdanie podsumowujace okres ostatnich
10lat XXTI wieku wyraznie pokazuje tendencje spadkowa
w poziomie realizacji szczepien ochronnych w Polsce.
Wisréd dzieci w 1-7 roku zycia w 2004 r. szczepionych
bylo ok. 98%, za$ w 2011 juz mniej niz 95%. Podobne
tendencje zaobserwowano w grupie wiekowej 8-15 lat [4].

Od 2011 r. narasta liczba 0s6b uchylajacych sie od
wypelnienia obowigzku szczepien. W 2011 r. byto to
4689 0s6b, w 2012 r. - 5340, a w 2013 r. az 7 248 0s6b
[4]. Faktyczna liczba oséb nieuodpornionych jest
znacznie wieksza, poniewaz do tej grupy nie zostaty
wliczone osoby, posiadajace czasowe lub trwate prze-
ciwwskazania do szczepienia.
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Wedtug raportu Panstwowego Zaktadu Higieny
z 2013 r. najwyzszy wskaznik oséb uchylajacych sie
od obowiazkowych szczepien wystapil w wojewodz-
twie pomorskim i byl on na poziomie 2,79/1000 oséb.
W wojewodztwie tddzkim wskaznik ten wyniést 0,60,
a catkowita liczba osob, ktéra w 2013 r. nie poddata
sie obowigzkowym szczepieniom w naszym regionie,
wyniosta 278 [4].

Znamienny jest tu przyklad szczepionki potrojnej
MMR (odra, $winka, rézyczka) (Measles-Mumps-
Rubella) podawanej w 2 dawkach - w 13-15 m.z.
i w 10 r.z. Odsetek dzieci zaszczepionych pierwsza
dawka tej szczepionki w 2013 r. wynidst 82,3% (w2012 r.
- 82,4%). Wéréd 10-letnich dzieci 93,1% zostalo zaszcze-
pionych dawka przypominajaca, podczas gdy w roku
poprzednim odsetek ten wynosit az 99,5% [5].

Cele badan

Poznanie opinii rodzicéw na temat: a) szczepien
obowiazkowych, b) zZrédet pozyskiwania informacji na
temat szczepionek, ¢) przyczyn rezygnacji z obowiaz-
kowych szczepien swoich dzieci.

Materiat i metody

W okresie od stycznia do lipca 2015 r. przeprowa-
dzono badanie z uzyciem autorskiego kwestionariusza
badawczego wsrdd 170 rodzicow posiadajacych dzieci
w wieku do 6 lat. Grupa wiekowa dzieci zostata wybrana
ze wzgledu na najwieksza liczbe szczepien ochronnych
wykonywanych w tym okresie, zgodnie z obowiazuja-
cym w Polsce kalendarzem szczepien na rok 2014.

Badanie bylo realizowane w punktach szczepien
oraz placowkach przedszkolnych na terenie wojewodz-
twa l6dzkiego. Protokoél badania zostat zaaprobowany
przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi (nr RNN/169/14/KB).

Wyniki
Wiegkszo$¢ os6b uczestniczacych w badaniu
stanowily kobiety — 165 (97%), mezczyzni - 5 (3%).
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Srednia wieku badanych wyniosta 33,1 lat (SD + 4,2).
Dominowaly osoby mieszkajace na terenach wiel-
komiejskich powyzej 100 tys. mieszkancow (50%)
w stosunku do pozostatych oséb bioracych udziat
w badaniu: miasto ponizej 100 tys. — 39,4%, wie$ -
10,6%. Najwiecej bylo rodzicéw posiadajacych jedno
dziecko - 54,7%, nastepnie dwoje dzieci - 38,8%,
troje — 5,9%, czworo — 0,6%. Przewazaty osoby z wyz-
szym wyksztalceniem - 53,5% badanych i pracownicy
umystowi - 41,1%. Szczegdty przedstawiono w tabeli L.

Za zniesieniem obowigzkowych szczepien ochron-
nych swoich dzieci bylo 22,9% rodzicéw. Wsrod
badanych rodzicow przeciwnych obowigzkowym
szczepieniom przewazaja kobiety z wyzszym (93,3%)
i $rednim (6,7%) wyksztalceniem, aktualnie zatrud-
nione jako pracownik umystowy.

W ankiecie zapytano rodzicéw o zglaszanie sie
z dzieckiem na szczepienie w wyznaczonym terminie.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych stawiata sie ze
swoimi dzie¢mi na szczepienia zgodnie z uméwiong
wizyta (79,4%). Jednakze 18,2% miato problem z prze-
strzeganiem wyznaczonej daty szczepienia, a 2,4%

0s6b zadeklarowalo, Ze w ogdle nie chce szczepié
swoich dzieci. Opéznianie szczepienia dziecka nie bylo
zwigzane z chorobg lub innym przeciwwskazaniem do
podania szczepionki.

Kolejnym pytaniem zawartym w ankiecie bylo
pytanie o gtéwne Zrédto informacji na temat szczepien.
Najwiecej 0sob wskazato internet (80%) i znajomych
(65%), a z personelu medycznego jedynie lekarza,
ktérego wymienito zaledwie 25,3% ankietowanych.
Nikt z 0s6b badanych nie wskazal pielegniarki lub
farmaceuty.

W grupie badanej przewazaja opinie, ze szcze-
pionki podawane sg u zbyt malych dzieci (37,3%), jest
ich zbyt duzo (43,9%), zawieraja szkodliwe sktadniki
(38,4%), nie s3 dostatecznie przebadane (39,1%).
Korzysci z ich stosowania sag mniejsze, niz ryzyko
wystapienia powiklan po ich zastosowaniu (35,2%).
25,5% os6b uwaza, ze ze wzgledu na obecnie rzadkie
wystepowanie choréb zakaznych sa one niepotrzebne,
zaburzajg tylko naturalny rozwoj systemu odporno-
$ciowego (27,5%) i mozna je zastapi¢ zdrowym, natu-
ralnym trybem zycia (20,1%) (Tabela II).

TabelaI. Wyksztalcenie i aktualne zajecie badanej populacji

TableI.  Education and Employment Status
Wyksztatcenie N % Aktualne zajecie N %
Podstawowe 10 5,9 Pracownik fizyczny 31 18,2
Srednie 45 26,5 Pracownik umystowy 70 411
Zawodowe 22 12,9 Wyksztatcenie medyczne 7 4.1
Wyzsze 91 585 Renta 8 4,7
Inne 2 1,2 Bezrobotny 54 31,8

Tabela II. Opinia rodzicéw na temat szczepieni obowigzkowych w Polsce
Table II.  Parents' opinion on mandatory vaccination in Poland

Stwierdzenie Tak [%] Nie [%] Nie wiem [%]

Szczepionki sg podawane dzieciom zbyt wczesnie S8 54,6 8,1
Szczepien w kalendarzu obowigzkowym jest zbyt duzo 43,9 52,9 3,2
Szczepionki nie sg dostatecznie przebadane 39,1 33,4 27,5
Szczepienia sg niepotrzebne, poniewaz wiekszos$¢ choréb 255 73 15
zakaznych obecnie nie wystepuje lub wystepuje rzadko ’ ’
Szczepionki zawierajg szkodliwe lub niebezpieczne dla dziecka 38 4 48 2 13.4
sktadniki (np. rte¢ w ilo$ci zagrazajgcej zdrowiu dziecka) i i ’
Szczepionki mozna skutecznie zastapi¢ zdrowym trybem zycia 201 68.7 11.2
i naturalnymi metodami podnoszenia odpornosci ’ ? ’
Szczepienia zaburzajg naturalny rozwoj systemu odpornosciowego 27,5 62,1 10,4
Korzysci ze stosowania szczepionek sg mniejsze niz ryzyko 3592 597 51
wystgpienia powikian po ich zastosowaniu ’ ’ ?

274




GERITATRIA 2017;11:272-278

Dyskusja

Historia szczepien ochronnych w naszym
kraju siega poczatkdéw XIX wieku, kiedy to dzieki
Napoleonowi Bonapartemu w 1811r. zostaje wydane
postanowienie o obowigzku szczepien w szkotach
na terenie Ksiestwa Warszawskiego [5]. Mimo ponad
200-letniej historii szczepien w Polsce oraz udowodnio-
nych korzys$ci w walce z chorobami zakaznymi, stano-
wigcych jedno z najwigkszych osiggnie¢ medycyny XX
wieku, w ostatnich latach coraz powszechniejsze staja
sie doniesienia o tym, Ze rodzice catkowicie rezygnuja
ze szczepienia swoich dzieci. Rodzice nie doceniaja,
ze przez dziesigtki lat prowadzenia systematycznych,
obowigzkowych wielu szczepien w populacji, w miare
jak byty wprowadzane szczepionki, nie stwierdzono ani
jednego przypadku tezca od 1982 r., zachorowania na
blonice od 2001 r. w Polsce. Dzigki temu w 2001 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podata, ze
w Europie nie ma choroby Heinego-Medina, bedacej
przyczyna zgonéw lub porazenia i trwalego kalectwa.
Szczepienia muszg by¢ kontynuowane dopdki poja-
wiajg sie na $wiecie nawet pojedyncze przypadki danej
zakaznej choroby. Mlodzi rodzice coraz czgsciej watpia
w istote szczepien, gdyz nie widzg chorych na choroby
zakazne. To wlasnie dzieki masowym szczepieniom,
WHO mogta ogtosi¢ w 1980 r., ze ospa prawdziwa,
wirusowa choroba o wysokiej $miertelnosci, zostata
catkowicie eradykowana na $wiecie.

Badanie wlasne wykazalo, ze 22,9% ankietowanych
opowiedzialo sie za zniesieniem obowigzku szczepien,
atym samym za rezygnacja z realizacji obowiazkowego
kalendarza szczepien w naszym kraju. Wielu rodzi-
cow ma takze problem z terminowym stawianiem si¢
z dzieckiem na szczepienie, co powoduje opdznienie
podania kolejnej dawki szczepionki i przesuniecie
kolejnych szczepien ustanowionych w obowiazujacym
kalendarzu. Wynika z tego, Ze rodzice maja wiele wat-
pliwosci, co do korzysci ze stosowania szczepionek.
Wplywa na to niewystarczajaca ilo$¢ wiarygodnych
informacji na ten temat. Szybko i fatwo dostepne
masowe Zrodla - gléwnie internet - zawieraja materiaty
rozpowszechniane przez ruchy anty-szczepionkowe,
a nie zawsze rzetelna spoleczna dyskusja wokoét zna-
czenia szczepien ochronnych dla zdrowia ludzi toczy
sie w mediach czesto bez udziatu 0sdéb ze srodowiska
medycznego. W przedstawionej pracy wykazano, iz
80% rodzicoéw ufa bardziej informacjom dostepnym na
forach internetowych i uzyskanym od znajomych (65%)
niz wykwalifikowanemu personelowi medycznemu,
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posiadajacemu odpowiednie przygotowanie mery-
toryczne do udzielania takich informacji. Niepokoi
takze fakt, Ze osoby wykonujace zawod medyczny w tak
niewielkim stopniu maja wplyw na to, co rodzice wie-
dza na temat swoistej immunizacji. Wynikac to moze
z ograniczonego dostepu do lekarzy i niedostatecznego
czasu po$wiecanego przez nich na udzielanie rodzicom
informacji [6,7]. Gdy informowanie rodzicow zgtasza-
jacych sie z dzieckiem na szczepienie prowadzone jest
w sposob rzetelny, a watpliwosci s wyjasniane przez
personel medyczny, wtedy wyniki uzyskane w badaniu
np. Rogalskiej i wsp. pokazuja, ze dla okoto 90% rodzi-
cow glownym i najbardziej godnym zaufania Zrédtem
informacji na temat szczepien jest lekarz, zaréwno
rodzinny, jak i pediatra. Drugie zZrédfo stanowily
media (66%), w tym Internet (18%), przy czym wia-
rygodnos¢ zamieszczanych w nich informacji zostata
uznana za wystarczajaca jedynie przez 4% rodzicow
[8]. Podobnie w badaniu Tarczon i wsp. — najczesciej
wskazywanym zrodlem informacji byt lekarz (97,4%),
nastepnie pielegniarka (75,5%), farmaceuta (54,3%)
i Internet (47,7%) [9].

Jak nadal wazne jest kontunuowanie szczepien
obowigzkowych pokazuja ostatnie doniesienia epi-
demiologéw. Przykladem bedzie krztusiec, choroba
uktadu oddechowego wywolana przez pateczke
Gram-ujemng Bordetella pertussis, czesto kojarzona
tylko z niemowletami i matymi dzie¢mi. Jednakze
w ostatnim czasie odnotowano ogniska epidemiczne
zachorowania na krztusiec wsréd dorostych. I tak,
w Szwecji w latach 80. zaprzestano powszechnych
szczepien przeciw krztuscowi, w ciggu 10 lat liczba
zachorowan gwattownie wzrosta. Takze w Rosji, gdzie
w latach 90. zaniechano szczepien dzieci przeciw
kokluszowi (szczepionka skojarzona zapobiega tez
blonicy i tezcowi), zanotowano wtedy tyle zachorowan
na krztusiec i blonice, ile w czasie IT wojny $wiato-
wej. Przed wprowadzeniem szczepionki przeciwko
krztuscowi na poczatku lat 40. XX wieku w Stanach
Zjednoczonych corocznie odnotowywano ponad
200 000 zachorowan i prawie 7000 zgonéw z powodu
krztuéca, po ich wprowadzeniu zapadalnos¢ i umie-
ralnos¢ zmniejszyla si¢ odpowiednio o 92% i 99%
[10]. W ostatnich latach ponad 50% zachorowan na
krztusiec odnotowano wsroéd mlodziezy i dorostych.
Osoby doroste, starsze czesto chorujace na przewlekle
choroby cywilizacyjne, ich uklad immunologiczny
starzeje sie i gorzej broni sie przed zakazeniami
wywolanymi przez grozne bakterie, czy wirusy, na
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ktore nie antybiotyki nie dzialajg. Poza tym odpornos¢
poszczepienna u dorostych i 0séb starszych z czasem
zmniejsza si¢ i — jak podaja epidemiolodzy - osoby,
u ktérych wyszczepialnosé jest wysoka, powyzej 90%,
sa chronione, je$li jednak nastapi jej obnizenie to dana
bakteria czy wirus ponownie szybko sie¢ namnaza
i powstaja nowe ogniska zakazenia w populacji. Zostaje
przerwana odpornosc zbiorowa chronigca osoby chore,
ktére nie moga w danym okresie si¢ zaszczepic, osoby
zaszczepione, ktére nie wytworzyly w petni odpornosci
poszczepiennej, osoby starsze, ktorych uktad immuno-
logiczny jest juz za staby, by wyprodukowa¢ odpowied-
nie przeciwciata. Grupy tych oséb sa bardziej podatne
na zakazenie i zachorowanie, jednoczesnie same tez
staja si¢ Zrédlem transmisji, np. krztusca, na inne grupy
wiekowe, w tym najbardziej wrazliwe: osoby starsze
i niemowleta [11-13]. Przerwanie obowigzkowych
szczepien powoduje, ze odporno$¢ ochronna zbio-
rowa populacji szybko konczy sie, o czym nie wiedza
rodzice teraz rezygnujacy ze szczepien swoich dzieci.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze materialy zamiesz-
czane w internecie, m.in. na forach internetowych,
wywierajg silny wplyw na opini¢ rodzicéw na temat
szczepien. Majac to na wzgledzie Gléwny Inspektorat
Sanitarny podjal decyzje o rozpoczeciu w 2013 r. akcji
informacyjnej nacelowanej na zapobieganie chorobom
zakaznym, ktérym mozna przeciwdziala¢ na drodze
szczepien ochronnych pod haslem: Zaszczep w sobie
cheé szczepienia [14].

Kolejng przyczyna rezygnacji rodzicéw z obo-
wiazkowych szczepien dzieci jest niski poziom wiedzy
o istocie wakcynologii. W naszym badaniu ok. 40%
respondentdéw uwaza, iz szczepienie dzieci rozpoczyna
sie za wezesnie (tj. juz w pierwszej dobie Zycia dziecka)
i jest ich zbyt duzo. Dla poréwnania, w badaniu
Rogalskiej i wsp. 34% rodzicéw uznalo, ze liczba wyko-
nywanych szczepien u dziecka w ciggu krétkiego czasu
jest zbyt duza [15]. To kiedy i jak czesto podawane sg
szczepionki jest regulowane przez Program Szczepien
Ochronnych, aktualizowany rokrocznie przez
Gléwnego Inspektora Sanitarnego i opracowywany na
podstawie sytuacji epidemiologicznej w Polsce i krajach
sasiednich oraz zaleceri Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) i mozliwosci finansowych panstwa [16].

Negatywny stosunek do szczepien wynika réwniez
z niepokoju rodzicow wobec potencjalnie szkodliwych
dla dziecka sktadnikéw zawartych w szczepionkach,
jak np. tiomersal. Jest to etylen rteci, konserwant
zawarty w niektorych szczepionkach, bez dziatania
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neurotoksycznego, co udowodniono w wielu bada-
niach. Wydalany jest w catoéci z ustroju juz po kilku
godzinach [17]. Aktualnie znajduje si¢ tylko w jednej
dostepnej w Polsce szczepionce — szczepionce calo-
komorkowej przeciwko krztuscowi, blonicy i tezcowi
(DTPw).

Na rezygnacje ze szczepien wplywa opinia rodzi-
cow (39%), iz szczepionki nie s dostatecznie przeba-
dane. Tymczasem naleza one do jednych z najlepiej
przebadanych wyrobow medycznych. W tym aspekcie
zaznacza si¢ wyjatkowo pozytywny wplyw ruchéw
anty-szczepionkowych, ktérych dziatania zmuszaja
producentéw do ciagglego ulepszania i badania szcze-
pionek.

Szczepionki nie zaburzajg naturalnego systemu
odpornosciowego, z czym nie zgadza si¢ 27,5% naszych
respondentow i 27% osob w badaniu Rogalskiej i wsp.
[15]. Tymczasem podanie wielu szczepionek jednocze-
$nie, zawierajacych nawet po kilkanascie antygenow,
nie przecigza ukladu odpornosciowego dziecka i dziala
w tym zakresie nieporéwnywalnie stabiej niz aktywna
choroba zakazna [17].

Dla prawie 25% os6b badanych szczepienia sg
niepotrzebne, poniewaz wiekszo$¢ chordb zakaznych
obecnie nie wystepuje lub pojawia si¢ rzadko. To
kolejna negatywna opinia rodzicéw w przedstawianej
pracy. Prawda jest, iz obecna sytuacja epidemiologiczna
w Polsce zapewnia niskie ryzyko wystapienia ktorejkol-
wiek z choréb zakaznych, przeciwko ktérym prowadzi
sie szczepienia. Nie zwalnia to jednak z kontynuowania
szczepien ze wzgledu na mozliwos¢ kontaktu z oso-
bami z populacji o niskim poziomie zaszczepienia, np.
podczas podrozy zagranicznych.

Nastepnym czynnikiem wplywajacym na rezygna-
cje ze szczepien jest przeswiadczenie rodzicow (20%),
ze szczepionke mozna skutecznie zastapi¢ zdrowym
stylem zycia. Wyniki te odzwierciedlaja, jak bardzo
potrzebna jest edukacja spoleczenstwa w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznym w kontekscie
argumentow stosowanych przez aktywistow ruchow
anty-szczepionkowych, dla ktérych korzysci ze stoso-
wania szczepionek sa mniejsze niz ryzyko wystgpienia
powiklan po ich zastosowaniu. Z tym stwierdzeniem
zgodzilo sie prawie 35% badanych w prezentowanej
pracy. W materiale Koperny i wsp. analizujagcym wyste-
powania niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP) w Polsce w latach 2003-2012 wykazano, ze
wzrost liczby NOP (od 2008 r. utrzymujacym sie na
poziomie ok. 1000 przypadkéw rocznie) jest wynikiem
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wielu czynnikéw, w tym wzrostu liczby preparatéw
szczepionkowych dostepnych na rynku. Tymczasem
zdecydowana wiekszo$¢ odczynéw poszczepiennych
ma charakter tagodny, gtéwnie s3 to odczyny miej-
scowe. Ciezkie i powazne NOP stanowia jedynie nie-
wielki odsetek sposrod wszystkich zarejestrowanych
reakcji niepozadanych. W analizowanym okresie nie
zarejestrowano zadnego zgonu, ktéry moglby by¢
wynikiem wystapienia NOP [18].

Duzg uwage na potencjalne dziatania niepozadane
szczepionek zwrécono szczegdlnie pod koniec XX w.
W 1998 r. w prestizowym czasopi$mie medycznym
The Lancet Andrew Wakefield - brytyjski chirurg
i naukowiec - opublikowat artykut opisujacy rzekomy
zwigzek miedzy stosowaniem u dzieci szczepionki
MMR a wystgpieniem u nich autyzmu i zapalenia
jelit. Ostatecznie §ledztwo wykazalo, ze wyniki zostaly
sfatszowane, a sam Wakefield za swoje nieetyczne dzia-
tania otrzymatl zakaz wykonywania zawodu lekarza.
Mimo ze w 2010 r. The Lancet po raz pierwszy w swojej
historii opublikowal sprostowanie, odcinajac sie od
fatszywych publikacji [17], echa tego doniesienia sg
nadal obecne. W Wielkiej Brytanii zaobserwowano
w tamtym czasie spadek wyszczepialnosci przeciwko
odrze, $winceiroézyczce z91% w 1997 r. do 82% (a nawet
60% w niektorych regionach) w 2004 r. Efektem tego
byto pojawienie sie wielu ognisk odry oraz znaczny
wzrost zachorowan na §winke [9]. Do dzi$§ obserwuje
sie negatywny wplyw tamtej publikacji na poziom
wyszczepiania dzieci oraz decyzje o rezygnacji ze szcze-
pient poprzez powielanie nieprawdziwych stwierdzen
na temat skutecznosci szczepionek i podwazanie zasad-
noéci kalendarza szczepien ochronnych w naszym
kraju, co stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia
dzieci i dorostej, starszej populaciji.

Whnioski

1. 25 lat temu i w latach kolejnych obserwowano stop-
niowy wzrost liczby oséb objetych obowiazkowymi
szczepieniami przeciwko chorobom zakaznym.
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Odwrotna sytuacja obserwowana jest w ostatnim
dziesiecioleciu — spada liczba 0s6b poddajacych sie
szczepieniom przy jednoczesnym wzroécie oséb
uchylajacych si¢ od nich.

2. Najwazniejszym zrodlem informacji jest dla rodzi-
cOw internet i znajomi, a nie profesjonalny personel
medyczny. Wazne jest wzmocnienie roli lekarzy
i pielegniarek poprzez zachecanie ich do podejmo-
wania z rodzicami rozmow na temat szczepien oraz
poglebiania swojej wiedzy w tym zakresie.

3. Konieczne jest przeciwstawienie si¢ ruchom anty-
-szczepionkowym poprzez prowadzenie ogélno-
polskich kampanii na rzecz promowania swoistej
immunizacji oraz edukowanie rodzicéw w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

4. Wazne jest ciggte monitorowanie sytuacji epidemio-
logicznej Polski w zakresie stosowania szczepien
ochronnych i wczesne reagowanie na niekorzystne
zmiany stanu sanitarnego kraju.

Wykaz skrétow:

MMR - szczepionka przeciwko odrze, $wince
irozyczce

DTP - szczepionka bloniczo-tezcowo-krztuscowa
NOP - niepozadany odczyn poszczepienny
WHO - World Health Organization, Swiatowa
Organizacja Zdrowia
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