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Analysis of the percentage of children who received the chosen vaccinations
on the premises of the health care centre in Polandw in 2004-2008

STRESZCZENIE
Wstep. Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszg metoda przeciwdziatania i zapobiegania wielu chorobom zakaznym. Dajg odpornosé
osobom, ktére zaszczepity sie przeciw danej chorobie, ale tez na skutek masowosci szczepien powodujg wytworzenie odpornosci popu-
lacyjnej. Poziom zaszczepienia jest bardzo waznym, pozytywnym miernikiem stanu zdrowia populagji.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza wyszczepialnosci dzieci i mtodziezy podlegajacych szczepieniom ochronnym w latach 2004-2008 na
terenie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Polanowie.
Materiat i metody. Badaniami objeto 2302 ucznidw w poszczegdinych rocznikach podlegajacych immunizacji w latach 2004-2008. Doko-
nano analizy danych z drukéw sprawozdawczych ,MZ-54" z poszczegdinych lat.
Wyniki. Wyszczepialno$¢ dzieci w wieku 10-19 lat wahata sie w granicach od 97% w 2007 roku do 100% w latach 2004-2005. Szczepienia
przeciwko rézyczce w latach 2004-2005 w 13. roku zycia u dziewczat wykonano w 100% przypadkdw. W 2005 roku wprowadzono
szczepionke skojarzong przeciwko odrze, Swince i rézyczce dla dzieci w 10. roku zycia i o ile w latach 2005-2006 populacje badanych
dzieci wyszczepiono w 100%, o tyle w latach pdZniejszych poziom wyszczepialnosci nieznacznie sie obnizyt. Odnotowano zmiany
w kalendarzu szczepief w latach 2004-2006 (w stosunku do lat poprzednich), natomiast od 2006 roku program szczepien ochronnych
w przypadku badanych dzieci si¢ nie zmienit.
Whioski. W badanych latach odnotowano wysoka wyszczepialnos¢ dzieci w wieku 10-19 lat podlegajgcych immunizacji w ramach obo-
wigzkowych szczepien ochronnych. Program szczepiehn ochronnych od 2006 roku pozostaje niezmienny w zakresie szczepien obowigzko-
wych u dzieci w wieku 10-19 lat, co wiaze si¢ z ustabilizowana sytuacja epidemiologiczng w Polsce.
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ABSTRACT

Background. Prophylactic vaccinations are one of the most efficient ways to prevent many infectious diseases. As a result of large scale
vaccination, resistance is increased not only in people who vaccinate against particular diseases but also in the population as a whole.
A percentage of the vaccinated subjects is a very important positive measure of the population health.

Aim of the study. The aim of this study was to analyse a percentage of the vaccinated children included in the prophylactic vaccination
schedule in the years 2004-2008 on the premises of health care centre in Polanow.

Material and methods. The study involved 2302 students to be immunized in 2004-2008. We analyzed data coming from the reports ,MZ-
-54” from particular years.

Results. A percentage of the vaccinated children at the age of 10-19 run from 97% in 2007 to 100% in the years 2004-2005. During this
period 100% of girls aged 13 were vaccinated against rubella. In 2005, there was introduced combined vaccination against measles, mumps
and rubella (MMR vaccination) for children aged 10. While in 2005-2006, 100% of the children population examined was vaccinated, in the
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years that followed a percentage of the vaccinated population slightly decreased. Some changes were noted in the vaccination schedule in

2004-2006 (comparing to the previous years), whereas since 2006 the prophylactic vaccination schedule for the children examined has not

changed.

Conclusions. In the years examined we noted a high percentage of the vaccinated children aged 10-19 to be immunized within obligatory

prophylactic vaccination schedule. Obligatory vaccinations for children at the age of 10-19 within the prophylactic vaccination schedule

has been unchanged since 2006, which is associated with a stable epidemiolosical situation in Poland.

Key words: nurse, vaccination schedule, health protection

Wstep
Szczepienia ochronne sa obecnie najskuteczniejsza

metoda przeciwdziatania i zapobiegania wielu chorobom

zakaznym. Pozwalaja przygotowac organizm do konfron-
tacji z drobnoustrojem i skutecznej obrony. Daja odpor-
nos¢ osobom, ktére zaszczepily si¢ przeciw danej choro-
bie, ale tez na skutek masowoSci szczepieni powoduja
wytworzenie odpornosci populacyjnej. Poziom zaszcze-
pienia jest bardzo waznym, pozytywnym miernikiem sta-
nu zdrowia populacji. Uzasadnia on potrzebe rzetelne-
go monitorowania zmian zachodzacych w tym zakresie

[1]. Dzigki szczepieniom, ktére pomagaja zahamowac

rozprzestrzenianie si¢ choréb zakaznych, mozna uchro-

ni¢ wiele 0séb przed zachorowaniem i $miercig [2].

Jeszcze 100 lat temu choroby zakazne byly gléwna
przyczyna zgondw ludzi na calym Swiecie, nawet w kra-
jach najbardziej rozwinigtych [3]. Wymiernym efektem
wprowadzenia obowiazkowych szczepien ochronnych
jest zmniejszenie liczby zachorowan na takie choroby,
jak: btonica, t¢zec, gruzlica, wirusowe zapalenie watroby
(WZW) typu B.

Wiekszos¢ pafistw na Swiecie dysponuje obecnie szero-
kim asortymentem szczepionek, ktdre zapewniaja ochro-
n¢ przed ponad 26 chorobami zakaznymi. Sg to szczepion-
ki, ktére zawieraja jeden antygen oraz coraz powszechniej
stosowane szczepionki skojarzone, czyli takie, ktére zapo-
biegaja kilku chorobom jednoczesnie i pozwalaja na dobra
stymuluje odpornosci organizmu. Regularne stosowanie
szczepien przyniosto jednoznaczne korzystne efekty:

— eradykacje¢ ospy prawdziwej;

— ograniczenie do minimum zachorowania na btoni-
ce i tezec;

— znaczne obnizenie liczby zachorowan na WZW typu B
w zwiazku ze znacznym rozszerzeniem programu
szczepief na coraz to wigksze grupy spoleczne;

— eradykacje poliomyelitis;

— zmniejszenie zapadalno$ci na wiele choréb zakaz-
nych objetych programami powszechnych szczepief.
Od poczatku lat 90. realizacja szczepien wzrosta w

niewielkim stopniu na calym Swiecie i wynosi Srednio

okoto 80% [1]. Szczepienia ochronne w Polsce sg sto-
sowane juz od kilkudziesieciu lat, a idea czynnego za-
pobiegania chorobom zakaZnym za pomoca szczepief
jest powszechnie akceptowana w naszym spoteczefi-
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stwie. Wprowadzenie ich na tak duza skale stato si¢
punktem zwrotnym w profilaktyce i zwalczaniu choréb
zakaznych. Realizacja szczepieni ochronnych ma cha-
rakter masowy (w ramach kalendarza szczepien obo-
wigzkowych, szczepienia akcyjne) oraz indywidualny.

Celem masowych szczepien jest utrzymanie wysokie-
go poziomu odpornosci zbiorowej w celu zminimalizo-
wania ryzyka wystapienia zachorowan i doprowadzenia
do eliminacji danej choroby w populacji (eradykacja ospy
prawdziwej). Jesli wigkszoS¢ okreslonej populacji jest za-
szczepiona, niewiele osob moze spowodowac rozprzestrze-
nienie si¢ danej choroby zakaznej. Mozna w ten sposdb
chroni¢ nie tylko osoby poddajace si¢ szczepieniom, ale
réwniez te, u ktérych z réznych przyczyn nie zostaly one
wykonane. Mozliwe jest réwniez zmniejszenie liczby za-
chorowan w skali globalnej. Prawidlowa organizacja szcze-
pief oparta na jednolitych zasadach dla catego spoteczen-
stwa jest warunkiem uzyskania oczekiwanych wymiernych
efektéw. Zasady tworzenia i realizacji programu szcze-
piefi ochronnych w Polsce warunkuje prawo [4, 5].

Wszystkie szczepienia ochronne u dzieci sg realizo-
wane zgodnie z kalendarzem szczepiefi, ktory zawiera
informacje o obowigzkowych oraz zalecanych szczepie-
niach. Okre§la réwniez wiek szczepionych dzieci. Moz-
na tez z niego uzyskac informacje na temat rodzaju sto-
sowanej szczepionki, sposobu i warunkéw podania,
dawki, jak rowniez wiadomosSci na temat przeciwwska-
zaf, a zwlaszcza specyficznych zasad szczepienia dzieci
z niektérymi przeciwwskazaniami.

Polski Program Szczepiefi Ochronnych (PSO) jest usta-
lany przy udziale Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy
akceptacji Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz Komi-
sji Epidemiologii Choréb Zakaznych. Na biezaco monito-
rujg oni stan epidemiologiczny kraju i wprowadzaja mody-
fikacje do ustalonego wczedniej kalendarza szczepien,
uwzgledniajac: zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization), zagrozenia zakazenia-
mi w kraju i sytuacj¢ w panstwach oSciennych, a takze do-
stepnos¢ szczepionek. Wazna jest akceptacja sprawdzonych,
bezpiecznych szczepionek przez spoleczefistwo i sytuacja
ekonomiczna Polski oraz mozliwoSci finansowe dotyczace
zakupu szczepionek [6]. Polski Program Szczepien Ochron-
nych stanowi zalacznik do komunikatu Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego na dany rok w sprawie zasad przeprowa-
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Rycina 1. Og6lna liczba dzieci podlegajacych szczepieniu i zaszcze-
pionych w latach 2004-2008. Zrédto: badania wlasne

Figure 1. Number of children subject to vaccination and vaccinated
against rubella in 2004-2008 in the audited entity

dzenia szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaz-
nym [1]. Kalendarz szczepien w Polsce podlega corocznej
nowelizacji, w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sytuacji epi-
demiologicznej, zagrozen zdrowotnych, stopnia uodpornie-
nia gléwnie dzieci i mtodziezy, dokonanej na podstawie
stanu szczepienia i uzyskanych wynikéw.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza wyszczepialnosci dzieci
i mtodziezy podlegajacych szczepieniom ochronnym
w latach 2004-2008 na terenie Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej w Polanowie.

Materiat i metody

Badaniami objeto dzieci i mlodziez podlegajace
szczepieniom obowiazkowym wedtug kalendarza szcze-
pieh w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Polanowie
w latach 2004-2008. Szczepieniom podlegali uczniowie
szkoly podstawowej, gimnazjalnej oraz ponadgimna-
zjalnej. W celu doktadnego i rzetelnego zbadania pro-
blemu przeanalizowano dane z drukéw sprawozdaw-
czych ,MZ-54” z poszczegllnych lat za pomoca pro-
gramu Microsoft Excel.

Wyniki

Liczba dzieci podlegajacych immunizacji w latach
2004-2008 wynosita 2302, z ktérych zaszczepiono 2282
osoby (ryc. 1).

Jednym ze szczepien, ktére poddano analizie, byto
szczepienie przeciwko rézyczce. Do organizmu wpro-
wadzano liofilizowana szczepionke zawierajaca zywy,
silnie ostabiony wirus rézyczki. Przed podaniem nale-
zato ja rozpusci¢ w dotaczonym rozpuszczalniku i po-
da¢ natychmiast po rozpuszczeniu. Szczepionka przy-
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Rycina 2. Liczba dzieci podlegajacych szczepieniu i zaszczepionych
przeciwko rézyczce w latach 2004-2008 w badanej jednostce. Zro6-
dto: badania wlasne

Figure 2. Total number of children to be vaccinated and vaccinated
in 2004-2008

bierata barwe od z6ttej do lekko rézowej. Podawana
byta podskornie po zewnetrznej stronie ramienia.
Szczepiono nia dziewczeta w szkole podstawowej w 13.
roku zycia. Szczepienia te zastagpiono w pazdzierniku
2005 roku zywa, skojarzona potrojna szczepionka prze-
ciwko odrze, rézyczce i $wince (MMRII lub PRIORIX)
wykonywana w 10. roku zycia.

Liczba dziewczat podlegajaca szczepieniom
w 2004 roku wynosita 58 0séb, natomiast w 2005 roku
— 62 osoby. Zaszczepiono wszystkie dzieci podlega-
jace immunizacji (100%). Natomiast w pazdzierni-
ku 2005 roku zastapiono t¢ szczepionke nowa, zywa,
potréjnie skojarzona: przeciwko odrze, rézyczce
i $wince (MMRII lub PRIORIX) wykonywana w 10.
roku zycia (ryc. 2).

Kolejnym analizowanym szczepieniem bylo szcze-
pienie przeciwko odrze, §wince i rézyczce. Byla to sko-
jarzona, zywa, liofilizowana szczepionka wirusowa, za-
wierajaca atenuowane wirusy odry, rozyczki i Swinki.
Podaje si¢ ja podskdrnie w ilosci 0,5 ml po zewnetrzne;j
stronie ramienia. Nalezy szczepi¢ nig dzieci w 10. roku
zycia obojga plci.

W 2005 roku szczepieniom tym podlegaly tylko
dziewczynki, z ktérych 31 zaszczepiono na rézyczke
i 31 na odre, rézyczke, swinke, co daje w sumie 62 0so-
by (100%). W 2006 roku zaszczepiono maksymalna licz-
be 0s6b podlegajacych immunizacji (dziewczynki
i chlopcy), natomiast rok pdzniej liczba dzieci podle-
gajacych szczepieniu wynosita 88, z ktérych zaszczepio-
no 84 uczniéw. W 2008 roku zaszczepiono 90 os6b. Wy-
szczepialno$¢ na odre, rézyczke i Swinke w 2005 i 2006
roku wyniosta 100% (ryc. 3).

W zwiazku ze zmianami, ktére nastapity w kalenda-
rzu szczepief ochronnych podczas poszczegdlnych lat,
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Rycina 3. Liczba dzieci podlegajacych szczepieniu i zaszczepionych
przeciwko odrze, rézyczce i Swince w latach 20042008 w badanej
jednostce. Zrédto: badania whasne

Figure 3. Number of children subject to vaccination and vaccinated aga-
inst measles, mumps and rubella in 2004-2008 in the audited entity

zmienialy si¢ rowniez rodzaje wykonywanych szczepief.
Spowodowato to, ze na przyklad obowiazkowa szcze-
pionke przeciw rézyczce z 2004 roku zastapiono w 2005
roku szczepieniem przeciw ospie, Swince i rozyczce.
Dlatego pielegniarki pracujace w punkcie szczepien
musza przez caly czas Sledzi¢ zmiany zachodzace w pro-
gramie szczepien ochronnych i by¢ na biezaco z aktu-
alnymi przepisami prawnymi.

W 2004 roku szczepieniom przeciw gruzlicy podle-
galy dzieci w 12. roku zycia, w 13. roku zycia wykony-
wano szczepienie przeciw rozyczce , w 14. z kolei szcze-
piono przeciw WZW typu B oraz btonicy i tezcowi.
Natomiast 19-latki podlegaly szczepieniu jedynie prze-
ciw blonicy i tezcowi (tab. 1).

Podobnie szczepiono w 2005 roku, ale od 30 paz-
dziernika 2005 roku nastapita zmiana w programie
szczepien ochronnych dotyczaca szczepienia przeciw
odrze, Swince, rozyczce. Szczepieniu szczepionka zywa
skojarzona podlegaly nie tylko dziewczeta, ale rowniez
chlopcy nieszczepieni przeciw odrze w ramach tak zwa-
nego szczepienia wyréwnawczego. Po 6 tygodniach od
tego szczepienia nalezalo podaé szczepionke przeciw
gruzlicy (BCG, Bacillus Calmette-Guérin). Szczepienia
BCG wykonywano do czerwca 2005 roku, po czym wy-
cofano je z kalendarza obowiazkowych szczepiefi
ochronnych. W 13. roku zycia szczepionka przeciw od-
rze, Swince, rozyczce nalezalo zaszczepié tylko dziew-
czeta nieszczepione w 12. roku zycia (tab. 2).

Kalendarz szczepien ochronnych obowiazujacy od 2006
roku pozostaje niezmienny dla dzieci i mlodziezy w wie-
ku 10-19 lat. Zgodnie z obowiazujacym w tamtym okre-
sie programem szczepien ochronnych szczepieniu podle-
galy dzieci w 10. roku zycia (szczepienie przeciw odrze,
Swince, rézyczee, w 11. 1 12. roku Zycia szczepieniom tym

Tabela 1. Kalendarz szczepien dzieci w wieku 10-19 lat
w 2004 roku [7]

Table 1. Calendar of vaccination of children aged 10-19
years in 2004

Wiek szczepionego Rodzaj szczepienia

dziecka

12 lat Przeciwko gruzlicy

13 lat Przeciwko rézyczce
(dziewczeta)

14 lat Przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B,
blonicy i tezcowi

19 lat Przeciwko blonicy i tezcowi

Tabela 2. Kalendarz szczepief dzieci w wieku 10-19 lat
w 2005 roku [8]

Table 2. Calendar of vaccination of children aged 10-19
years in 2005

Wiek szczepionego Rodzaj szczepienia

dziecka

12 lat Przeciwko gruzlicy odrze,
$wince i rézyczce

14 lat Przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B,
blonicy i tezcowi

19 lat Przeciwko blonicy i tezcowi

podlegaly tylko te dzieci, ktére nie zostaly zaszczepione
w 10. lub 11. roku zycia). W 14. roku zycia szczepiono
przeciw WZW typu B oraz wykonywano szczepienie prze-
ciw blonicy i tezcowi. W 19. roku zycia podawano szcze-
pienie zapobiegajace blonicy i tezcowi (tab. 3).

Dyskusja

Odporno$¢ spoteczenstwa jest lub powinna by¢
sprawa priorytetowa dla rzadow wielu krajow. Ma to
zwiazek ze zwickszonym zabezpieczeniem danej popu-
lacji przed wieloma chorobami zakaZnymi, co w kon-
sekwencji moze si¢ przeklada¢ migdzy innymi na poli-
tyke ekonomiczna, a w konsekwencji na wzrost gospo-
darczy danego panstwa. Istotne jest wigc profilaktycz-
ne zabezpieczenie spoteczenstwa przez odpowiednie
konstruowanie i utrzymywanie programéw szczepien.

Jak stusznie zauwaza Zielifiski, programy szczepien
ochronnych sa konstruowane w taki sposéb, aby ochro-
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Tabela 3. Kalendarz szczepief dzieci w wieku 10-19 lat
w latach 20062008 [9-11]

Table 3. Calendar of vaccination of children aged 10-19
years 2006-2008

Wiek szczepionego Rodzaj szczepienia

dziecka

10 lat Przeciwko odrze, Swince
irézyczce

14 lat Przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B,
blonicy i tezcowi

19 lat Przeciwko blonicy i tezcowi

ni¢ przed zachorowaniem nie tylko osoby szczepione,
ale tez i te niezaszczepione przez wytworzenie tak zwa-
nej odpornoSci populacyjnej [12].

Zdaniem Smitha i wsp. dla zapobiezenia epidemii
odry w danym Srodowisku niezbedny jest stopien zaszcze-
pienia przeciwko MMR, na poziomie przynajmniej 95%
[13]. Dla potwierdzenia tego inny badacz, Nagaraj, prze-
prowadzit badania i dowiddt, ze w krajach, w ktérych
wykorzystanie tej szczepionki spadto do okoto 50%, na-
stapil wzrost zachorowan na odre i powiktania w postaci
zgonow [14]. Jak wynika z badan wtasnych, wyszczepial-
nos¢ dzieci na terenie objetym obserwacja byta bardzo
wysoka — szczepionke przeciwko odrze, Swince i rézycz-
ce zastosowano u wszystkich dzieci podlegajacych szcze-
pieniom. Tak wysoki poziom zaszczepienia pozwala uzy-
ska¢ odpornos¢ populacyjna, a tym samym zwigkszy¢
bezpieczefistwo epidemiologiczne.

Gladysz i wsp. w swojej pracy zwracaja uwage, ze
w Polsce mozna zaobserwowac, jak na przestrzeni lat
zmienial si¢ program szczepieni ochronnych. Wedlug
autoréw wynika to z rozwoju wiedzy oraz dostosowa-
nia si¢ do zalecen WHO. Zauwazaja jednocze$nie, ze
dominujacymi obecnie szczepionkami ujgtymi w kalen-
darzu szczepien sa preparaty monowalentne, gdy
w wickszosci krajow rozwinigtych wprowadza si¢ szcze-
pienia skojarzone [15]. Autorzy pracy, analizujac po-
szczegOlne kalendarze szczepiefi w badanych latach,
doszli do podobnego wniosku — w Polsce réowniez za-
czyna si¢ stosowac preparaty skojarzone zamiast poje-
dynczych szczepionek. Taka widoczna zmiang jest na
przyktad wycofanie szczepionki przeciwko rézyczce
i zastgpienie jej skojarzong szczepionka przeciwko od-
rze, §wince i rozyczce.
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Whioski

1. W badanych latach odnotowano wysoka wyszcze-
pialno$¢ dzieci w wieku 10-19 lat podlegajacych im-
munizacji w ramach obowigzkowych szczepien
ochronnych.

2. Program szczepiefi ochronnych od 2006 roku pozo-
staje niezmienny w zakresie szczepien obowigzkowych
u dzieci w wieku 10-19 lat, co wiaze si¢ z ustabilizo-
wana sytuacja epidemiologiczng w naszym kraju.
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