WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Maciej Pawtowski

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi, O$rodek Pediatryczny

im. dr. J. Korczaka w todzi,

Oddziaf Kliniczny Interny Dziecigcej

i Alergologii

Adres do korespondencii:

Lek. Maciej Pawtowski

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,
0$rodek Pediatryczny im. dr. J. Korczaka w todzi,
Qddziat Kliniczny Interny Dziecigcej i Alergologii

al. Pitsudskiego 71, 90-329 t6dz

tel.: 607-300-239

e-mail: macpaw3@wp.pl

Copyright © 2018 Via Medica
ISSN 1897-3590

140

Opinie studentow polskich uczelni

wyzszych na temat ohowiazkowych

szczepien ochronnych zawartych

w Programie Szczepien Ochronnych

na rok 2018 — hadanie ankietowe

Opinions of students of Polish universities on obligatory

preventive vaccinations contained in the National

Immunization Programme for 2018 — a survey study

STRESZCZENIE

Wstep: Szczepienia ochronne s3 niezmiernie istotng metoda walki z groznymi chorobami
zakaznymi. Ich wprowadzenie znacznie zmniejszyto zapadalnos$¢ i Smiertelnos¢. Niestety,
w ostatnim czasie obserwuje sie wzmozong aktywno$¢ ruchow antyszczepionkowych, ktore
prezentujac fatszywe opinie, staraja sie odwies¢ spoteczenstwo od szczepien ochronnych,
postulujac miedzy innymi dobrowolno$¢ szczepien. Czesto te argumenty trafiaja na podatny
grunt, do ludzi mfodych, ktérzy niedtugo bede mie¢ lub juz maja swoje dzieci i beda decy-
dowac o szczepieniu lub nie ich pociech.

Celem pracy jest analiza opinii studentéw polskich uczelni wyzszych na temat obowigzku
szczepien ochronnych zawartych w Programie Szczepien Ochronnych (PS0) na rok 2018.
Materiat i metody: Autorska ankiete adresowano do studentéw polskich uczelni wyzszych
obojga ptci w wieku 18-35 lat za posSrednictwem Facebooka. Uzyskano 1486 odpowiedzi,
ktore przeanalizowano za pomoca programow Microsoft Excel oraz STATISTICA 10.0.
Wyniki: W badaniu wigkszo$¢ ankietowanych przed podjeciem studiow zamieszkiwata miasta
do 100 000 mieszkancow, byty to gtownie kobiety, osoby studiujace na uczelni niemedycz-
nej, nieposiadajace wtasnych dzieci. Wigkszos¢ respondentow uwazata, ze szczepienia
przeciwko chorobom zakaznym zawartym w PSO powinny byé obowiazkowe, jednak sporo
z nich nie miato zdania, gtéwnie w przypadku szczepien przeciwko Haemophilus influenzae
typu b (Hib), pneumokokom i poliomyelitis.

Whioski: Wigkszo$¢ ankietowanych studentéw popiera obowiazek szczepien. Jednak ist-
nieje réwniez spory odsetek osob niezdecydowanych i przeciwnych, gtownie w przypadku
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szczepien przeciwko pneumokokom, Hib oraz poliomyelits. Konieczne sa zdecydowane
i pilne dziatania wtadz publicznych majace na celu przekonanie osob niezdecydowanych
tak, aby poparcie dla szczepiern obowigzkowych znacznie wzrosfo.
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ABSTRACT

Introduction: Protective vaccination is an extremely important method of combating dan-
gerous infectious diseases. Its introduction significantly reduced incidence and mortality.
Unfortunately, recently one observes increased activity of anti-vaccine movements, which
by presenting false opinions try to dissuade society from immunization, postulating that
vaccination should be voluntary. Unfortunately, these arguments often reach fertile ground,
especially young people who will soon have or already have their children and will decide
to vaccinate them or not.

The aim of the study is to analyze the opinions of students of Polish universities about the
obligation of protective vaccinations contained in the National Immunization Programme
(PSO0) for 2018.

Material and methods: The original questionnaire was addressed to students of Polish
universities of both sexes aged 18-35 through Facebook. 1486 responses were obtained,
which were analyzed using Microsoft Excel and STATISTICA 10.0

Results: In the survey, the majority of respondents before entering university lived in cities
of up to 100,000 inhabitants, they were mainly women, studying at a non-medical university,
without their own children. The majority of respondents thought that vaccinations against
infectious diseases contained in PSO should be obligatory, however, many of them did not
have an opinion, mainly in the case of vaccinations against Haemophilus influenzae type
b (Hib), pneumococcus and poliomyelitis.

Conclusions: Most of the surveyed students support the obligation of vaccination. However,
there is also a large percentage of undecided and opposite people, mainly in the case of
vaccinations against pneumococci, Hib and poliomyelits. Strong and urgent action by public
authorities is needed to persuade people who are undecided, so that support for mandatory
vaccinations will increase significantly.
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WSTEP

Szczepienia ochronne odgrywaja nieocenio-
na role w zwalczaniu chordb zakaznych [1].
Naleza do gléwnych zadaf profilaktycznych
przeprowadzanych w warunkach szpitala
oraz podstawowej opieki zdrowotnej [2]. Co
roku Gtéwny Inspektor Sanitarny publikuje
Program Szczepien Ochronnych, ktéry za-
wiera kalendarz szczepiefi obowiazkowych
i zalecanych wraz ze szczegétowym omo-

wieniem szczepien u os6b z grup ryzyka [3].
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Dzi¢ki powszechnemu wykonywaniu szcze-
piefi ochronnych w Polsce wyeliminowano
niektére choroby zakazne, takie jak ospa
prawdziwa, btonica czy poliomyelitis [4].
Zmniejszyta si¢ zachorowalno$¢ na wiele in-
nych groZnych choréb zakaznych. Niemniej
problem wyst¢powania choréb zakaznych jest
aktualny i nie mozna go lekcewazy¢, szczeg6l-
nie u dzieci. Niezaszczepienie jednego dziec-
ka moze mie¢ ujemny wptyw nie tylko na jego

zdrowie, ale moze oddziatywac negatywnie na
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cate spoleczefistwo, co jest tym bardziej istot-
ne z uwagi na rosnaca popularno$¢ ruchéw
antyszczepionkowych. Na przestrzeni ostat-
nich lat obserwuje si¢ wzmozona aktywnos¢
os6b deklarujacych si¢ jako przeciwnicy szcze-
pien. Twierdza oni, ze obowiazek szczepien
to ograniczenie wolnos$ci i swobdd zaréwno
ich, jak iich dzieci. Przekonuja o szkodliwosci
preparatéw szczepionkowych lub ich sktadni-
kéw, przeceniaja role naturalnej ekspozycjina
drobnoustroje chorobotworcze [5]. Przeciw-
nicy szczepiefi doszukuja si¢ rowniez zwigzku
szczepief z autyzmem oraz odkladaniem si¢
metali ciezkich w organizmie. Oskarza si¢
personel medyczny o przyjmowanie korzysci
majatkowych od producentéw szczepionek,
lekcewazenie NOP. Jak podaje Gléwny In-
spektor Sanitarny w swoim raporcie z dnia
21.04.2017 r. pt. ,Realizacja obowiazkowych
szczepien w Polsce” liczba oséb uchylaja-
cych si¢ od obowiazku szczepiefi w 2016 roku
wyniosta 28 983, w 2015 roku — 22 392,
w2014 — 15480, w 2013 roku — 10 122 os6b.
W 2016 roku liczba os6b uchylajacych sig¢
wzrosta 0 31,6% w stosunku do danych z kofi-
ca roku 2015, 0 87,2% w stosunku do danych
z konca roku 2014 i 0 186,3% w stosunku do
danych z konica roku 2013. Niemniej przyrost
liczby 0s6b uchylajacych sie od obowigzku
szczepien w 2016 roku byl nieznacznie niz-
szy nizw trakcie 2015 roku, w ktérym wynidst
44.7%, 1w trakcie 2014 roku, w ktérym wynidst
52,9% [6].

Nalezy jednak podkresli¢, ze dorobek
dziesigcioleci nie moze by¢ przekreslony
aktywnoScia samozwanczych ekspertéw ani
narzedziem w sporach religijnych. Powinien
natomiast stanowi¢ podstawe do dalszych
badan nad profilaktyka zakazen, zwlaszcza
w zwiagzku z narastajacym problemem leko-
opornoSci wsrod bakterii oraz ciagle niedo-
statecznej liczbie lekéw przeciwwirusowych.
Wiedza antyszczepionkowa szybko rozprze-
strzenia si¢ w Srodkach masowego przekazu,
poniewaz te nie podlegaja praktycznie zad-
nej kontroli. Sytuacje dodatkowo komplikuje

narastajaca niewiedza i watpliwoSci rodzicow
oraz niewystarczajaca liczba rzetelnych mate-
riatéw informacyjnych dostepnych w placoéw-
kach medycznych [7]. W zwiazku z powyzszym
nalezy podejmowac dzialania zmierzajace do
podniesienia SwiadomoSci spolecznej w spra-
wach szczepien. Niestety, jak wynika z badan
K. Jaroszewskiej i wsp., az 10,7% ankietowa-
nych stwierdzilo, ze nieprzychylne opinie na
temat szczepiefi ochronnych zastyszato od
przedstawicieli zawodéw medycznych (leka-
rzy — 9,1% lub pielegniarek — 1,6%) [8].
Niepokojacym zjawiskiem w Polsce, ktére
zastuguje na odnotowanie, jest wzrost zapa-
dalno$ci na niektore choroby zakazZne w sto-
sunku do lat poprzednich, czemu sprzyja od-
mowa szczepiefi. Jak wynika z raportu Paf-
stwowego Zakladu Higieny z roku 2016 liczba,
zachorowan na krztusiec wyniosta 6828 osdb,
przy 4955 zachorowaniach w roku 2015. Licz-
ba hospitalizacji réwniez wzrosta od 1215 os6b
w2015 do 1640 w roku 2016 [9]. Niestety ana-
logiczna sytuacja ma miejsce w przypadku
odry — w roku 2016 odnotowano 133 zacho-
rowania, przy 48 w roku 2015. W 2016 z po-
wodu odry hospitalizowano 93 osoby, przy
26 w roku 2015. Nieznacznie réwniez wzrosta
liczba nowo zarejestrowanych oséb chorych
na gruzlice — w 2016 roku byly to 6444 osoby,
przy 6430 w roku 2015. Jak tatwo mozna za-
uwazy¢, odmowa szczepien skutkuje koniecz-
nos$cig hospitalizacji u niektoérych oséb, co
generuje koszty — pobyt w szpitalu, leczenie
itp. Duzo taniej jest zaszczepi€ si¢, niz poz-
niej leczy¢ ewentualne powiktania, a zaosz-
czgdzone w ten sposob pieniadze przeznaczy¢

na inny cel.

M celpracy

Celem pracy byto zbadanie opinii studentéw
polskich uczelni wyzszych na temat szcze-
piefi obowigzkowych zgodnie z PSO na rok
2018. Studenci to grupa mtodych dorostych,
ktdrzy juz maja swoje mate dzieci lub niedlugo
beda je mieé. To osoby, ktére powinny nies¢

spoteczenstwu tzw. kaganek oSwiaty, oraz
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maja szeroki dostep do medidw spoleczno-
$ciowych, gdzie moga zapoznac si¢ z r6znymi
opiniami na temat szczepien. To wtasnie ta
grupa spoteczna moze w najblizszych latach
ksztattowac opini¢ publiczna i odpowiadac
za trend panujacy w polskim spoteczefistwie
dotyczacy szczepien ochronnych.

MATERIAL | METODY

Autorska ankiete adresowano do studentow
polskich uczelni wyzszych obojga ptci w wie-
ku 18-35 lat za poSrednictwem Facebooka,
w pierwszych dwéch kwartatach 2018 roku.
Uzyskano 1486 odpowiedzi, ktére analizo-
wano za pomocg programéw Microsoft Excel
oraz STATISTICA 10.0. W przypadku stwier-
dzenia zaleznosci, jesli zmienne byly wyrazone
na skali nominalnej (lub co najmniej jedna
z nich byta na skali nominalnej) obliczano
miary sity powiazania miedzy zmiennymi
(V Cramera; Fi Yule’a). Gdy obie zmienne
byly wyrazone na skali porzadkowej, to dla
istotnych powigzaf obliczano mierniki ich
sily oraz zarazem ich kierunku (tau Kendalla;

d Sommersa).

WYNIKI

Ankietowani zamieszkiwali gtéwnie tereny
wiejskie oraz miasta do 100 000 mieszkan-
cow (ryc. 1).

Wsrdd ankietowanych przewazaty kobiety
w stosunku do mezezyzn (79% vs 21%) (ryc. 2).

Wickszos§¢ ankietowanych studiuje na
uczelniach, ktére nie maja profilu medycz-
nego (71%) (ryc. 3).

Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych
dzieci nie posiada (ryc. 4).

Dwie trzecie respondentéw twierdzi, ze
szczepienia przeciwko pneumokokom powin-
ny by¢ obowiazkowe.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
(86%) uwaza, ze szczepienia przeciwko gruz-
licy powinny by¢ obowiazkowe.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (84%)
twierdzi, ze szczepienia przeciwko WZW typu
B powinny by¢ obowiazkowe.
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N=1400

Bwied

Bmiasto do 10 tys mieszkaficéw
DOmiaste 10 001-50 000 mieszkancdw
Omiasto 50001 - 100 000 mieszkat céw
BOmiasto 100 001 - 500 000 mieszkahcdw
Ormiasto powyze) 500 000 mieszkafhodw

Rycina 1. Miejsce zamieszkania ankietowanych
przed podjgciem studiéw na uczelni wyzszej

N=1398

Olkobieta
Rycina 2. Pte¢ badanych

BEmezezyzna

N=1400

Buczelnia niemedyczna
Rycina 3. Typ uczelni, na ktérej studiujg
ankietowani

N=1398

ENie

OTak

Rycina 4. Posiadanie dzieci przez ankietowanych

Zdecydowana wigckszo$¢ respondentow
(88%) twierdzi, ze szczepienia przeciwko bto-
nicy, tezcowi i krztu§cowi powinny by¢ obo-
wigzkowe.

Nieco ponad potowa ankietowanych uwa-
Za, ze szczepienia przeciwko H. influenzae
typu b powinny by¢ obowiazkowe.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
(82%) twierdzi, ze szczepienia przeciwko odrze,

Swince i rdzyczce powinny by¢ obowigzkowe.
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Tabela 1

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie o obowigzek szczepienia zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2018

Czy szczepienia przeciwko Tak Nie Trudno powiedzie¢ Liczba

.. powinny by¢ obowigzko- badanych
o e’; e E (osoby) (osoby) (osoby) K
Pneumokokom 67% (937) 11% (152) 22% (306) 1395
Gruzlicy 86% (1201) 7% (103) 7% (92) 1396
WZW typu B 84% (1167) 7% (103) 9% (125) 1395
Btonicy, tezcowi, krztuscowi 88% (1221) 6% (85) 6% (86) 1392

H. influenzae typu b 54% (753) 9% (120) 37% (518) 1391
Odrze, $wince i rozyczce 82% (1151) 9% (121) 9% (122) 1394
Poliomyelitis 59% (819) 7% (102) 34% (463) 1384

Prawie trzy piate ankietowanych (59%)

Tabela 2
twierdzi, ze szczepienia przeciwko poliomy- _ . . .
o . . . Zaleznosci pomiedzy posiadaniem
elitis powinny by¢ obowiazkowe. dziecka przez ankietowanych
Stwierdzono zalezno$é 2 (df = 2; N = a zdaniem na temat obowigzku
. . szczepien na pneumokoki
1390) = 27,45; p < 0,001 migdzy posiada-
niem dziecka a rozktadem odpowiedzi na DZIECI  Nie Trudno po-  Tak
) ] o wiedzie¢
pytanie dotyczace obowiazku szczepienia na s 199 082 867
pneumokoki. Zalezno&¢ ta jest bardzo staba 960% 29 19% 68.21%
(V Cramera = 0,14) (tab. 2). Tak 30 24 65
Stwierdzono zalezno$¢ 3(df = 2; N = 1387) 2521%  20,17% 54,62%
=17,24; p < 0,001 migdzy posiadaniem dziec-
ka a rozktadem odpowiedzi na pytanie doty-
czace obowiazku szczepien na blonice, tezec Tabela 3
i krztusiec. Zalezno$¢ ta jest bardzo staba Zaleznosci pomiedzy posiadaniem
(V Cramera = 0,11) (tab. 3). d2|eck_a przez ankletowan_ych
a zdaniem na temat obowigzku
Stwierdzono zalezno$¢ 2 (df = 2; N = szczepien na bionice, tezec
1388) = 16,75; p < 0,001 mi¢dzy posiadaniem | i dias
dziecka a rozktadem odpowiedzi na pytanie DZIECI  Nie Trudnopo-  Tak
. .z P wiedzie¢
dotyczace obowiazku szczepien na odrg, §win-
ke i rézyczke. Zaleznoé¢ ta jest bardzo staba Nie 69 748 , ;;241 ,
5,45% 5,84% ,71%
(V Cramera = 0,11) (tab. 4).
i 7 Tak 17 11 92
Stwierdzono zalezno$¢ < (df = 2; N = 1417%  9.17% 76.67%

1387) = 61,56; p < 0,001 migdzy rodzajem

uczelni a rozktadem odpowiedzi na pytanie

dotyczace obowiazku szczepienia przeciwko Tabela 4
H. influenzae typu b. Zalezno$¢ ta jest staba - . . .
Zaleznosci pomiedzy posiadaniem
(V Cramera = 0,21) (tab. 5). dziecka przez ankietowanych
Zdecydowanie wiecej badanych z uczel- a zdaniem na temat obowigzku

szczepien na odre, Swinke i r6zyczke

ni medycznych odpowiedziato twierdzaco,

a w przypadku oséb z uczelni niemedycz- DZIECI  Nie Iv';:::?e:°' Tak
nych wyraZnie wigcej os6b nie ma zdania na i
Nie 100 106 1063
ten temat. 7,88%  8,35% 83,77%
Stwierdzono zalezno§é¢ 2 (df = 2; N = Tak 21 15 83
1379) = 114,85; p < 0,001 migdzy rodzajem 17,65%  12,61% 69,75%
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Tabela 5

Zaleznosci pomiedzy rodzajem
uczelni, na ktérej studiujg

ankietowani, a zdaniem na temat
obowigzku szczepienia przeciwko H.
influenzae typu b

Uczelnia

Niemedyczna

Medyczna

Tabela 6

Zaleznos$ci pomiedzy rodzajem

Nie

87
8,82%
33
8,23%

Trudno po-
wiedzie¢
429

43,51%

88

21,95%

uczelni, na ktérej studiujg
ankietowani, a zdaniem na temat
obowigzku szczepienia przeciwko

poliomyelitis

Uczelnia

Niemedyczna

Medyczna

Tabela 7

Zaleznosci pomiedzy rodzajem

Nie

85
8,67%
17
4,26%

Trudno po-
wiedzieé¢
405
41,33%

58

14,54%

uczelni, na ktérej studiujg

ankietowani, a odpowiedzig
na pytanie, czy szczepienia
przeciwko WZW typu B powinny byé
obowigzkowe

Uczelnia

Niemedyczna

Medyczna

Tabela 8

Nie

79
7,98%
24
5,99%

Trudno po-
wiedzieé
121

12,22%

4

1,00%

Tak

470
47,67%
280
69,83%

Tak

490
50,00%
324
81,20%

Tak

790
79,80%
373
93,02%

Zaleznosci pomiedzy rodzajem
uczelni, na ktérej studiujag

ankietowani, a odpowiedzig na

pytanie, czy szczepienia przeciwko
pneumokokom powinny byé
obowigzkowe

Uczelnia

Niemedyczna

Medyczna

Nie

117
11,82%
35
8,73%

Trudno po-
wiedzieé
244

24,65%

62

15,46%

Tak

629
63,54%
304
75,81%
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uczelni a rozkladem odpowiedzi na pytanie
dotyczace obowiazku szczepienia przeciwko
poliomyelitis. Zalezno$¢ ta jest staba (V Cra-
mera = 0,29) (tab. 6).

Zdecydowanie wigcej badanych z uczel-
ni medycznych odpowiedzialo twierdzaco,
a w przypadku os6b z uczelni niemedycz-
nych wyraZnie wiecej osob nie ma zdania na
ten temat.

Stwierdzono zalezno§é 2 (df = 2; N =
1391) = 47,51; p < 0,001 migdzy rodzajem
uczelni a rozktadem odpowiedzi na pytanie
dotyczace obowiazku szczepienia przeciwko
WZW typu B. Zalezno$¢ ta jest bardzo staba
(V Cramera = 0,19) (tab. 7).

Osoby z uczelni medycznej czegSciej
udzielaty odpowiedzi twierdzacej, a osoby
z uczelni niemedycznej cz¢Sciej nie mia-
ly zdania.

Stwierdzono zalezno§é 2 (df = 2; N =
1391) = 19,85; p < 0,001 migdzy rodzajem
uczelni a rozktadem odpowiedzi na pytanie
dotyczace obowiazku szczepienia przeciwko
pneumokokom. Zalezno$¢ ta jest bardzo sta-
ba (V Cramera = 0,12) (tab. 8).

Osoby z uczelni medycznej czgéciej udzie-
laly odpowiedzi twierdzacej, a osoby z uczel-
ni niemedycznej cz¢sciej nie miaty zdania
i czgsciej udzielaty odpowiedzi przeczacej.

Stwierdzono zalezno$§é¢ 2 (df = 2; N =
1392) = 22,59; p < 0,001 migdzy rodzajem
uczelni a rozkltadem odpowiedzi na pytanie
dotyczace obowiazku szczepienia przeciw-
ko gruZlicy. Zalezno$¢ ta jest bardzo staba
(V Cramera = 0,13) (tab. 9).

Tabela 9

Zaleznosci pomiedzy rodzajem
uczelni, na ktérej studiujg
ankietowani, a odpowiedzig na
pytanie, czy szczepienia przeciwko
gruzlicy powinny by¢é obowigzkowe

Uczelnia Nie Trudno po- Tak
wiedzie¢
Niemedyczna 82 83 826
8,27%  8,38% 83,35%
Medyczna 21 9 371
5,24%  2,24% 92,52%
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Osoby z uczelni medycznej czesciej udzie-
laly odpowiedzi twierdzacej, a osoby z uczelni
niemedycznej czgSciej nie mialy zdania i cze-
$ciej udzielaly odpowiedzi przeczace;.

Stwierdzono zalezno$¢ 2 (df = 2; N =
1389) = 29,59; p < 0,001 miedzy rodzajem
uczelni a rozktadem odpowiedzi na pytanie
dotyczace obowiazku szczepienia przeciwko
blonicy, tezcowi i krztu$cowi. Zalezno$¢ ta jest
bardzo staba (V Cramera = 0,15) (tab. 10).

Osoby z uczelni medycznej czesciej udzie-
laty odpowiedzi twierdzacej, a osoby z uczelni
niemedycznej cz¢sciej nie miaty zdania i cze-
$ciej udzielaly odpowiedzi przeczace;.

Stwierdzono zalezno$¢ 2 (df = 2; N =
1389) = 29,48; p < 0,001 migdzy rodzajem
uczelni a rozktadem odpowiedzi na pytanie
dotyczace obowiazku szczepienia przeciwko
odrze, §wince i rozyczce. Zalezno$¢ ta jest
bardzo staba (V Cramera = 0,15) (tab. 11).

Osoby z uczelni medycznej czesciej udzie-
laty odpowiedzi twierdzacej, a osoby z uczelni
niemedycznej czgsciej nie miaty zdania.

DYSKUSJA

Szczepienia ochronne stanowia skuteczna
metode walki z chorobami zakaznymi i ra-
tujg rocznie kilka milionéw os6b. Wprowa-
dzenie szczepien ochronnych uwaza si¢ za
jedno z najwigkszych osiagnie¢ ludzkos$ci
ostatnich lat. Wynalezione na §wiecie szcze-
pionki szybko znalazly zastosowanie w Polsce,
a szczepienia staly sic obowiazkowe. Przykta-
dowo, w 1919 r. w naszym kraju wydano usta-
W€ 0 przymusowym szczepieniu ochronnym
przeciwko ospie prawdziwej [10]. W latach
1955-1963 powstat w PRL Program Szcze-
piefi Ochronnych (PSO), zawierajacy wykaz
szczepiefi obowigzkowych i zalecanych oraz
zasady ich przeprowadzania dla odpowied-
nich grup wiekowych [11]. Program ten jest
aktualizowany co roku przez Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego na wniosek Komisji
Epidemiologii i Chordb ZakazZnych Rady Sa-
nitarno-Epidemiologicznej i Pediatrycznego
Zespotu Ekspertow ds. PSO. Opracowuje sie

Tabela 10

Zaleznos$ci pomiedzy rodzajem
uczelni, na ktérej studiuja

ankietowani, a odpowiedzig na
pytanie, czy szczepienia przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi
powinny by¢é obowigzkowe

Uczelnia Nie Trudno po- Tak
wiedzie¢
Niemedyczna 72 79 838
7,28%  7,99% 84,73%
Medyczna 14 6 380
3,50%  1,50% 95,00%

Tabela 11

Zaleznosci pomiedzy rodzajem
uczelni, na ktérej studiujg

ankietowani, a odpowiedzig na
pytanie, czy szczepienia przeciwko
odrze, swince i rézyczce powinny
by¢ obowigzkowe

Uczelnia Nie Trudno po-  Tak
wiedzieé¢
Niemedyczna 93 111 784
9,41% 11,23% 79,35%
Medyczna 28 11 362
6,98% 2,74% 90,27%

go na podstawie aktualnej sytuacji epidemio-
logicznej w Polsce i krajach sasiednich oraz
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia.
W 2018 roku Program Szczepiefi Ochronnych
w Polsce obejmuje szczepienia dla wszystkich
dzieci przeciwko gruzlicy, WZW typu B, pneu-
mokokom, odrze, §wince, rozyczce, blonicy,
tezcowi, krztu§cowi, Hib, poliomyelitis [12].
Ankietowanych zapytano o konieczno$¢
obowiazkowego szczepienia przeciwko pneu-
mokokom, gruzlicy, WZW typu B, odrze,
swince i rozyczce (MMR, measles-mumps-ru-
bella), blonicy, tezcowi i krztuScowi (DTP),
Hib oraz polio. Ankietowani najczesciej po-
pierali obowiazek szczepienia przeciwko bto-
nicy, tezcowi i krztu§cowi (87,4%), gruzlicy
(86,2%), WZW typu B (83,7%), odrze, §win-
ce i rézyczce (82,4%), mniej oséb poparto
szczepienia przeciwko poliomyelitis (58,9%),
Hib (53,5%), pneumokokom (66,2%). Zwra-
cala tu jednak uwage bardzo duza liczba
0s6b nie majacych zdania — prawdopodob-

nie wynika to z niewiedzy ankietowanych,
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czym sa niektOre patogeny, co zreszta byto
sugerowane w pytaniu otwartym dotyczacym
wprowadzenia dodatkowych szczepief. Po-
trzebne sa zatem kampanie informacyjne dla
spoleczefistwa w celu wyjasnienia, czym sa
pneumokoki, polio i H. influenzae. Odsetek
0s6b przeciwnych obowigzkowym szcze-
pieniom nie przekraczat 10%, z wyjatkiem
szczepien przeciwko pneumokokom, gdzie
wynidst 11,2%. Mozna staraé si¢ to wyttu-
maczy¢ faktem, ze te wladnie szczepienia
wprowadzono stosunkowo niedawno i spo-
leczefistwo nie zdazylo si¢ do nich jeszcze
przyzwyczaié¢. W badaniu Swiatoniowskiej
14,7% rodzicéw przyznato, ze cho¢ raz nie
wyrazili zgody na szczepienie obowigzkowe.
Najwigcej z nich, bo 17,4%, nie zgodzito si¢
na szczepienie MMR — szczepionka prze-
ciwko odrze, §wince i rozyczce, 13% przeciw-
ko polio oraz WZW typu B, 8,7% Hib [13].

Z uwagi na duza liczbe odpowiedzi wat-
pliwych dotyczacych szczepiefi przeciwko
pneumokokom, Hib oraz polio warto wspo-
mnie¢, jakie skutki zdrowotne moze wywotaé
niezaszczepienie si¢ przeciwko tym patoge-
nom.

Zakazenie wirusem polio jest przenoszo-
ne droga fekalno-oralna, wirus przechodzi
przez nablonek jelit, gdzie si¢ replikuje [14].
W wigkszosci przypadkow dochodzi do tak
zwanego zakazenia poronnego, bez istotnych
objaw6w klinicznych. W nielicznych przypad-
kach, u okoto 1-2% zakazonych os6b, docho-
dzi do rozwoju poliomyelitis. Wtedy wirus po-
lio atakuje uktad nerwowy osoby zarazonej,
replikujac si¢ w obrebie rdzenia kreggowego,
pnia mdzgu lub kory mézgowej [15]. Moze
wtedy prowadzi¢ do paralizu mig¢$ni i trud-
no$ci w oddychaniu.

Zakazenie pneumokokowe moze
wywolywacé réznego rodzaju zakazenia
— zapalenie ptuc, zapalenie zatok, zapa-
lenie ucha srodkowego, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, zapalenie szpi-
ku, septyczne zapalenie stawéw, zapalenie

wsierdzia, zapalenie otrzewnej, zapalenie
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osierdzia, tkanki tacznej i ropiefi mozgu.
Zakazenia szerza si¢ droga kropelkowa,
przy czym nalezy pamie¢tad, ze duzo oséb,
w tym dzieci, jest nosicielami pneumo-
kokéw i nie prezentuje zadnych objawow
klinicznych [16]. Do manifestacji objawow
klinicznych moze doj$¢ w przypadku obni-
Zenia odpornosci.

H. influenzae rozprzestrzenia si¢ droga
kropelkowa lub przez bezposredni kontakt
z wydzielinami lub wydalinami. Moze by¢
przyczyna zapalen bakteryjnych ucha $rod-
kowego, zatok przynosowych, oskrzeli i ptuc.
Podtyp otoczkowy ,,b” moze by¢ przyczyna
znacznie ci¢zszych infekcji, takich jak ostre
zapalenie nagto$ni i zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych [17].

Jak mozna wnioskowaé z powyzszego
opisu, niezaszczepienie si¢ moze mieé nie-
bezpieczne skutki zdrowotne. Warto o tym
pami¢ta¢ w momencie zglaszania si¢ z dziec-
kiem na szczepienie i nie ulega¢ argumentom

ruchéw antyszczepionkowych.

WNIOSKI

1. Wprowadzenie szczepieii ochronnych
w Polsce znacznie zmniejszyto zapadal-
no$¢ i $miertelnos$¢ z powodu groznych
choréb zakaznych.

2. W ostatnim czasie obserwuje si¢ wzmo-
zong aktywno§¢ ruchéw antyszczepionko-
wych, ktére propagujac fatszywe opinie,
przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby oséb
odmawiajacych szczepief, co prowadzi
do ponownego wzrostu zachorowalno$ci
na niektére choroby.

3. Wigkszo$¢ studentdw polskich uczelni wyz-
szych popiera obowiazek szczepien zaleca-
ny przez PSO. Poparcie jest wyzsze wsréd
studentéw uczelni medycznych. Niemniej
obserwuje si¢ spory odsetek osob niezde-
cydowanych i przeciwnych szczepieniom.

4. Konieczne sg pilne i zdecydowane dzia-
tania wtadz publicznych, jak réwniez per-
sonelu medycznego majace na celu prze-

konanie spoteczefistwa o koniecznoSci

Maciej Pawfowski

Opinie studentow polskich uczelni
wyzszych na temat ohowiazkowych
szczepien ochronnych
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

prowadzenia obowigzkowych szczepief

zgodnie z PSO, z potozeniem nacisku na

szczepienia przeciwko pneumokokom, po-

liomyelitis oraz Hib.
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