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Realizacja Programu Szczepiern Ochronnych w wybrane;j
poradni podstawowej opieki zdrowotnej w Warszawie
u dzieci urodzonych w latach 2006-2008

PL ISSN 1734-3402

Realization of immunization schedule among children born in 2006-2008
in a single primary care setting in Warsaw
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Wstep. Program Szczepieri Ochronnych (PSO) w Polsce sktada sie z trzech elementéw: szczepien obowiazko-
wych, szczepieri zalecanych i informacji uzupetniajacych. PSO jest co roku aktualizowany z uwzglednieniem potrzeb zdro-
wotnych spoteczeristwa oraz aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce i na Swiecie.

Cel pracy. Ocena realizacji PSO w wybranej poradni podstawowej opieki zdrowotnej w Warszawie u dzieci urodzonych w la-
tach 2006-2008.

Materiat i metody. Dokonano analizy dokumentacji medycznej w postaci kart uodpornienia 102 dzieci urodzonych w latach
2006-2008, bedacych pod opieka jednej z poradni POZ w Warszawie.

Wiyniki. Stan zaszczepienia przeciw gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, poliomyelitis, Haemophilus influenzae,
btonicy, tezcowi i krztuscowi w kazdym roczniku wynosit 100%. Stan zaszczepienia przeciw odrze, $wince, rézyczce w rocz-
nikach 2006, 2007 i 2008 wynosit odpowiednio 100, 97 i 98%. Stan zaszczepienia w analizowanych rocznikach przeciw za-
kazeniom wywotanym przez Steptococcus pneumoniae wynosit: 14, 29 i 11%; przeciw Neisseria meningitidis: 7,9 i 7%; prze-
ciw ospie wietrznej: 0, 11, 13%; przeciw rotawirusom: 0, 3, 11%; przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A: 0, 6 i 7%.
Whioski. Stan realizacji PSO u dzieci w wybranej poradni POZ jest bardzo dobry w zakresie szczepieri obowiazkowych. Za-
znacza sie tendencja rosnaca w zakresie czestosci wykonywania szczepieri zalecanych. Lekarze rodzinni powinni promowac
szczepienia wsréd swoich pacjentéw.

Stowa kluczowe: szczepienie, program szczepieri ochronnych, wyszczepialnosé.

Background. Polish immunization schedule consists of three elements: mandatory vaccinations, recommended
vaccinations and additional information concerning vaccinations. National immunization programme is published annually,
and reflects current epidemiological situation in Poland and worldwide.

Objectives. To estimate the coverage rates for mandatory and recommended vaccinations among children from a single pri-
mary care setting in Warsaw (Poland) born between 2006-2008.

Material and methods. The authors conducted a retrospective analysis of medical documentation (vaccination charts) of 102
children born in 2006-2009 who were under the care of one of the PHC clinic in Warsaw.

Results. All children had a 100% coverage rate for vaccination against tuberculosis, hepatitis B, poliomyelitis, Haemophilus
influenzae, tetanus, diphtheria and pertussis. Coverage rate for rubella, mumps and measles vaccine was 100% among children
born in 2006, 97% among children born in 2007 and 98% among children born in 2008. Coverage rates for recommended
vaccines were low: for Streptococcus pneumoniae 14%, 29%, 11% respectively for children born in 20062008, for Neisseria
meningitidis 7%, 9%, 7%, for rotavirus infection 0%, 3%, 11%, for chicken pox 0%, 11%, 13%, for hepatitis A 0%, 6%, 7%.
Conclusions. Coverage rates for mandatory vaccinations are very high: 97-100%. Coverage rates for recommended vaccina-
tions are low, but a slight increasing trend is observed. General practitioners should promote vaccinations among patients.
Key words: vaccination, immunization schedule, coverage rate.

Wstep

Program Szczepieri Ochronnych (PSO) w Polsce sktada
sie z trzech elementéw: szczepieri obowiazkowych, szcze-
pieri zalecanych i informacji uzupetniajacych. PSO jest co
roku aktualizowany z uwzglednieniem potrzeb zdrowot-
nych spoteczeristwa oraz aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej w Polsce i na Swiecie. Stan zaszczepienia populacji dzie-
ci z uzyciem szczepien obowigzkowych w naszym kraju na-
lezy uznac za dobry (realizacja w ponad 94% przypadkéw),
jednak wystepuja w tym zakresie réznice geograficzne [1].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena realizacji PSO u dzieci urodzo-
nych w latach 2006-2008 w wybranej poradni podstawo-
wej opieki zdrowotnej w Warszawie.

Materiat i metody

Dokonano analizy dokumentacji medycznej w postaci
kart uodpornienia 102 dzieci bedacych pod opieka jednej
z poradni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Warsza-
wie. Strukture wiekowa badanej grupy przedstawia tabela 1.

Wyniki

U wszystkich dzieci urodzonych w 2006 r. zrealizowano
szczepienia obowigzkowe, natomiast szczepienia zalecane
wykonywane byty sporadycznie: 1 dziecko zostato zaszcze-
pione przeciw Neisseria meningitidis, 1 dziecko zostato za-
szczepione przeciw ospie wietrznej, a dwoje dzieci miato

wykonane szczepienie przeciw Streptococcus pneumoniae.
U dzieci urodzonych w 2007 r. szczepienia obowigzkowe
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Tabela 1. Struktura wiekowa badanej grupy

2006 14 14
2007 34 34
2008 54 54
2006-2008 102 102

zrealizowano u 97% dzieci (jednemu dziecku nie podano
szczepienia przeciw odrze, swince i rézyczce na skutek
odmowy wykonania szczepienia przez rodzicéw), a po-
nadto wsréd szczepieri zalecanych podano: szczepienie
przeciw Neisseria meningitidis — u 3 dzieci, przeciw ospie
wietrznej — u 4 dzieci, przeciw Streptococcus pneumoniae
—u 10 dzieci, przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
A (WZW typu A) — u 2 dzieci, przeciw rotawirusom — u 1
dziecka. U dzieci urodzonych w 2008 r. szczepienia obo-
wigzkowe wykonano u 98% dzieci (jedno dziecko nie zo-
stato zaszczepione przeciw odrze, swince i rézyczce z po-
wodu odmowy rodzicéw). Szczepionke przeciw Neisseria
meningitidis podano u 4 dzieci, przeciw ospie wietrznej
- u 7 dzieci, przeciw Streptococcus pneumoniae — u 6 dzie-
ci, przeciw rotawirusom — u 6 dzieci i przeciw WZW typu
A —u 4 dzieci. Strukture realizacji PSO w zakresie szczepieri
obowiazkowych i zalecanych u dzieci urodzonych w po-
szczegblnych latach przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Stan realizacji PSO z uwzglednieniem szczepien
zalecanych i obowiazkowych

Gruzlica 100 100 100
WZW typu B 100 100 100
Btonica, tezec, krztusiec 100 100 100
Haemophilus influenzae 100 100 100
Poliomyelitis 100 100 100
Odra, $winka, rézyczka 100 97 98
Neisseria meningitidis 7 9 7
Streptococcus pneumoniae 14 29 11
Rotawirus 0 3 11
WZW typu A 0 6 7
Ospa wietrzna 7 12 13

PiSmiennictwo

Dyskusja

Szczepienia obowigzkowe w badanej grupie dzieci zre-
alizowano w 100 przypadkach, wszystkie dzieci otrzymaty
wymagang liczbe dawek szczepionek przeciw: wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B, tezcowi, btonicy, krztus-
cowi, Haemophilus influenzae oraz poliomyelitis. Jedyne
dwa przypadki niezrealizowania PSO dotyczyly szczepie-
nia przeciw odrze, Swince i rézyczce. Szczepienia tego nie
wykonano na skutek braku zgody rodzicéw na wykonanie
szczepienia. W skali ogdlnopolskiej réwniez rysuje sie nie-
korzystna tendencja do niewykonywania lub opdzniania
tego szczepienia. Przyczyna tego zjawiska jest najprawdopo-
dobniej obawa rodzicéw przed niepozadanymi odczynami
poszczepiennymi, co jest nagtasniane gtéwnie w mediach
przez przedstawicieli ruchéw antyszczepionkowych [2].

Liczbe podanych szczepionek zalecanych, pomimo
pozytywnej tendencji wzrostowej, nalezy jednak okresli¢
jako niska i niewystarczajaca. Najpopularniejszym szcze-
pieniem zalecanym byto szczepienie przeciw pneumoko-
kom, co mozna ttumaczy¢ skuteczng kampania reklamo-
wa produktu. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciw Ne-
isseria meningitidis jest niski i pozostaje na statym pozio-
mie ponizej 10%, co nie jest pozytywne, biorac pod uwa-
ge ciezkos¢ i gwattownos¢ inwazyjnej choroby meningoko-
kowej (IChM). Szczyt zachorowari na IChM wystepuje do
5. roku zycia oraz w wieku 14-24 lata, dlatego wazne jest
promowanie tego szczepienia w tych grupach wiekowych
[3]. Zaobserwowano pozytywne zjawisko zwiekszania sie
liczby dzieci zaszczepionych przeciw zakazeniom rotawi-
rusowym (z 0 do 11%), cho¢ nadal jest to bardzo niski od-
setek. Zakazenia rotawirusowe sa gtéwnga przyczyna biegu-
nek o etiologii zakaznej u dzieci do lat 2 i jedng z gtéw-
nych postaci zakazen szpitalnych u hospitalizowanych
dzieci, co wskazuje na potrzebe ich stosowania [4, 5]. Ni-
ski (7-13%) byt tez odsetek dzieci zaszczepionych przeciw
ospie wietrznej, co by¢ moze wynika z przekonania rodzi-
c6w, ze choroba ma zawsze przebieg tagodny i ,trzeba” ja
przeby¢. Wprowadzenie do PSO obowigzkowych i bezptat-
nych szczepieri przeciw ospie wietrznej dla dzieci uczesz-
czajacych do ztobkéw z pewnoscia poprawi stan zaszcze-
pienia przeciw tej chorobie zakaZnej.

Whioski

Stan realizacji PSO u dzieci w wybranej poradni POZ
jest bardzo dobry w zakresie szczepieri obowigzkowych.
Zaznacza sie tendencja rosnaca w zakresie czestosci wyko-
nywania szczepienn zalecanych. Lekarze rodzinni powinni
promowac szczepienia wsréd swoich pacjentéw.
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