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Sum mar y

Introduction. Realization of national immunization programme is one of the pri-
mary care physician’s tasks due to preventing infectious diseases. Physician is legally 
obliged to inform patients about compulsory and recommended vaccines. This duty 
is difficult to be realized in practice because of limited primary care visit length.
Aim. Aim of this study was to estimate the parental educational needs in the field of 
pneumococcal vaccination on the example of chosen primary care practice.
Material and methods. The number of 1667 patients underwent a specially created 
algorithm consisting of 4 questions to be asked parents by the physician. With the 
aid of the algorithm the patients were assigned to certain groups. The information 
about pneumococcal vaccination was given to parents of children naïve to pneumo-
coccal vaccination who haven’t been previously informed about this by physician. 
Finally the analysis of patients’ medical documentation and vaccination records 
was conducted.
Results. Parents of 358 children naïve to pneumococcal vaccination haven’t been pre-
viously informed about this vaccine by physician (336 recommended and 22 compul-
sory). In the group of recommended vaccination there was 33.6% infants < 6 months 
old, 33.3% ≥ 2-years-old, 22.9% ≥ 12 months, 10.2% between 7-11 months. In the 
group of compulsory vaccination 11 children were born less than 37 week gestation, 
4 children with birth weight < 2500 g, 5 children suffered from asthma, 1 child from 
diabetes type 1 and 1 child from chronic heart disease. Analysis conducted on children 
born < 37 Hbd and those with birth weight < 2500 g showed that 54.54% parents 
haven’t been informed about compulsory pneumococcal vaccination by physicians 
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Wstęp
Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) jest najważniejszym 

elementem każdego systemu ochrony zdrowia (1). Sprawnie 
i skutecznie działająca POZ może poprawić stan zdrowia całej 
populacji, zmniejszając tym samym liczbę konsultacji specja-
listycznych i hospitalizacji (2).

Z tego powodu lekarz POZ pełni ważną rolę w systemie 
ochrony zdrowia, a jego obowiązki nie ograniczają się jedynie 
do rozpoznawania i leczenia chorób. Lekarz POZ musi także 
systematycznie i  okresowo oceniać stan zdrowia swoich 
pacjentów, prowadzić edukację zdrowotną, realizować pro-
gramy zdrowotne oraz prowadzić działania profilaktyczne, 
w tym szczepienia (3). Działalność związana z przeprowadza-
niem szczepień dotyczy wszystkich pacjentów, będących pod 
opieką lekarza POZ, lecz szczególnie istotne znaczenie ma 
w odniesieniu do dzieci, w przypadku których niezbędna jest 
właściwa realizacja programu szczepień ochronnych (PSO) 
z uwzględnieniem szczepień zalecanych (4). Zgodnie z pra-
wem, w ramach edukacji zdrowotnej lekarz powinien udzielać 
pacjentom informacji na temat szczepień obowiązkowych 
i zalecanych (5).

Cel pracy
Prezentowana praca miała na celu oszacowanie potrzeb 

edukacyjnych rodziców na temat szczepienia przeciwko pneu-
mokokom na przykładzie wybranego gabinetu lekarza POZ.

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono na populacji dzieci obu płci bę-

dących pacjentami wybranej poradni POZ w województwie 
mazowieckim. Dzieci te były wcześniej pod opieką pozosta-
łych lekarzy tej placówki lub innych placówek POZ na terenie 
całego kraju. 

Kryteria włączenia do badania: dziecko przed ukończeniem 
5. roku życia; dziecko nieszczepione przeciwko pneumoko-
kom; dziecko, którego rodzice nie byli wcześniej informowani 
przez lekarza o  szczepieniu przeciwko pneumokokom. Za 
poinformowanych przez lekarza uznano tych, którzy oświad-
czyli, że zostali poinformowani przez osobę z tytułem lekarza 
bez względu na jego miejsce pracy oraz posiadaną albo nie 
specjalizację. 

Kryteria wykluczenia z badania: dziecko, które ukończyło 
5. rok życia; dziecko przed ukończeniem 5. roku życia zaszcze-
pione przeciwko pneumokokom; dziecko, którego rodzice byli 
wcześniej informowani przez lekarza o szczepieniu przeciwko 
pneumokokom; dziecko, którego rodzice są negatywnie 
nastawieni do szczepień i odmówili rozmowy na ten temat; 
dziecko, które mimo iż jest pacjentem przychodni, ani razu 

on neonatal ward and the rest 45.46% by physicians on the first postnatal care home 
visit. Analysis of vaccination records of children immunized against pneumococcal 
disease showed that majority children both recommended (43.68%) and compul-
sory (71.79%) were given first dose under the age of 6 months.
Conclusions. Parents should be informed about pneumococcal vaccination as soon as 
possible while most of them decide to administer first dose early. The presented algo-
rithm improves estimation of parental educational needs in the field of pneumococcal 
vaccination but is time-consuming. Educational activities supporting physicians in 
informing parents about vaccination should be undertaken.

nie zgłosiło się na wizytę do lekarza w trakcie badania; dziecko 
bez dokumentacji medycznej, w tym karty uodpornienia, co 
uniemożliwiło analizę dokumentacji.

W celu oszacowania potrzeb edukacyjnych rodziców dzieci 
niezaszczepionych przeciwko pneumokokom stworzono au-
torski algorytm składający się z 4 pytań, które musiał zadać 
rodzicom lekarz każdorazowo podczas wizyty pacjenta w ga-
binecie. W trakcie przeprowadzania algorytmu dzieci, które 
nie ukończyły 5. roku życia, przydzielane były do odrębnych 
grup (ryc. 1).

Pytanie 1: Wiek dziecka – poniżej czy powyżej 5. roku 
życia?

Szczepionki przeciw Streptococcus pneumoniae przezna-
czone są dla dzieci od 2. miesiąca do 5. roku życia. Kwalifikacja 
dzieci poniżej 5. roku życia do dalszego etapu następowała na 
podstawie numeru PESEL. 

Pytanie 2: Szczepienie przeciw pneumokokom – wykonane 
czy niewykonane?

Zgodnie z  przepisami, jedynymi dokumentami potwier-
dzającymi wykonanie szczepienia są: karta uodpornienia, 
książeczka szczepień ochronnych, będąca elementem ksią-
żeczki zdrowia dziecka, oraz dokumentacja medyczna (6). 
Kwalifikacja dzieci bez wykonanych szczepień przeciw pneu-
mokokom do grupy A następowała w oparciu o jeden z tych 
wyżej wymienionych dokumentów. Dzieci zaszczepione kwa-
lifikowane były do grupy B.

Pytanie 3: Informacja lekarska o  szczepieniach przeciw 
pneumokokom – otrzymano czy nie otrzymano?

Zgodnie ze stanowiskiem Głównego Inspektora Sanitar-
nego, wystarczy jednokrotna informacja lekarza o  szcze-
pieniach, niezależnie od tego, czy była udzielona w  formie 
ustnej, czy pisemnej (7). Kwalifikacja do grupy A1 następowała 
w przypadku uzyskania odpowiedzi „Nie” od któregokolwiek 
z  rodziców. Dzieci rodziców, którzy kiedykolwiek wcześniej 
otrzymali informację od osoby z  tytułem lekarza na temat 
tego szczepienia, kwalifikowane były do grupy A2. 

Pytanie 4: Kryteria obowiązkowego szczepienia przeciw 
pneumokokom szczepionką skoniugowaną – spełnione czy 
niespełnione?

W  celu usprawnienia kwalifikacji dzieci, których rodzice 
powinni uzyskać informację o obowiązkowym lub zalecanym 
szczepieniu przeciwko pneumokokom, zastosowano kwestio-
nariusz w oparciu o PSO na rok 2015 (4) (tab. 1).

Wystarczyło zaznaczenie jednej odpowiedzi „Tak”, by za-
kwalifikować dziecko do grupy A1o. Rodzice dzieci z tej grupy 
otrzymywali informację od lekarza wybranego POZ o obowiąz-
kowym szczepieniu przeciw pneumokokom (dalej: w  trybie 
obowiązkowym). Pozostałe dzieci kwalifikowano do grupy 
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Analiza danych dotyczyła w  zależności od grupy: trybu, 
w którym dzieci były lub powinny być zaszczepione przeciwko 
pneumokokom; wieku, w  jakim otrzymały pierwszą dawkę 
szczepionki; wieku dzieci w dniu poinformowania ich rodziców 
przez lekarza wybranego POZ o szczepieniu; przyczyny kwa-
lifikacji do trybu obowiązkowego szczepienia, o ile przysługi-
wał, a w przypadku dzieci poniżej 6. miesiąca życia – powodu 
wizyty u lekarza wybranego POZ.

Wyniki
Badanie przeprowadzono na grupie 1667 dzieci. Grupa 

dzieci w wieku poniżej 5. roku życia liczyła 947 (56,9%) osób. 
Wykluczono: 720 dzieci z powodu ukończenia przez nie 5. roku 
życia, 304 dzieci z grupy A2, 231 dzieci z grupy B, 35 dzieci, 

Ryc. 1. Algorytm dotarcia z informacją lekarską o szczepieniu przeciwko pneumokokom do rodziców uprzednio o tym niepo-
informowanych.

A1z, a ich rodzicom lekarz wybranego POZ udzielał informacji 
o możliwości wykonania szczepienia zalecanego (dalej: w trybie 
zalecanym). W tej grupie znalazły się także dzieci bez wyko-
nanych szczepień przeciwko pneumokokom, które mimo iż 
urodzone przed ukończeniem 37. tygodnia ciąży lub urodzone 
z masą urodzeniową poniżej 2500 g, nie zostały zaszczepione, 
ponieważ ich rodzice zgłosili się do lekarza wybranego POZ zbyt 
późno, czyli po ukończeniu przez dziecko 12. miesiąca życia.

Po przeprowadzeniu postępowania zgodnie z algorytmem 
oraz poinformowaniu rodziców wszystkich dzieci niezasz-
czepionych przeciwko pneumokokom, którzy dotychczas 
nie otrzymali informacji od lekarza na ten temat, dokonano 
dodatkowo analizy dokumentacji medycznej, w  tym kart 
uodpornienia pacjentów.
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a następnie wieku dziecka w dniu udzielenia informacji przez 
lekarza wybranego POZ jego rodzicom o szczepieniu. Liczba 
dzieci, które urodziły się przed ukończeniem 37. tygodnia 
ciąży – 11 (50%), dzieci z masą urodzeniową poniżej 2500 g 
– 4 (18,18%), dzieci chorujące na astmę – 5 (22,72%), 1 dziecko 
chorujące na cukrzycę typu 1 (4,55%) oraz 1 dziecko z przewle-
kłą chorobą serca (4,55%). Rodzice wszystkich dzieci urodzo-
nych przedwcześnie oraz tych z masą urodzeniową poniżej 
2500 g zostali poinformowani przez lekarza wybranego POZ 
przed ukończeniem 6. miesiąca życia dziecka, przy czym ro-
dzice 54,54% z nich nie zostali poinformowani o szczepieniu 
przez lekarza na oddziale neonatologii, a rodzice pozostałych 
45,46% przez lekarza na wizycie patronażowej. Czas poinfor-
mowania rodziców dzieci z  chorobami przewlekłymi przez 
lekarza wybranego POZ zależał od wieku, w którym rozpo-
znano chorobę. W przypadku dziecka z chorobą przewlekłą 
serca oraz tego z cukrzycą wiek wynosił poniżej 12. miesiąca, 
a w przypadku wszystkich dzieci z astmą – powyżej 2. roku 
życia.

Analiza grupy B 
Grupa B – dzieci zaszczepione przeciwko pneumokokom.
Dokonano analizy tej grupy pod kątem: trybu, w którym 

dziecko zostało zaszczepione; wieku, w  jakim otrzymało 
pierwszą dawkę, a w przypadku trybu obowiązkowego także 
przyczyny kwalifikacji dziecka do tego trybu. Liczba dzieci 
zaszczepionych w  trybie zalecanym wyniosła 190 (82,3%), 
a  liczba dzieci zaszczepionych w  trybie obowiązkowym 
41  (17,7%), przy czym 39 pacjentów (95,12%) urodziło się 
przed ukończeniem 37. tygodnia ciąży, 1 pacjent (2,44%) 
urodził się z masą ciała poniżej 2500 g, a u 1 pacjenta (2,44%) 

które ani razu nie zgłosiły się na wizytę do lekarza w trakcie 
badania, 19 dzieci, których rodzice byli negatywnie nastawieni 
do szczepień i odmówili rozmowy na ten temat. Do udziele-
nia informacji o szczepieniu przeciwko pneumokokom przez 
lekarza wybranego POZ ostatecznie zakwalifikowano rodzi-
ców 358 dzieci, w  tym 336 w  trybie zalecanym (grupa A1z) 
i 22 w trybie obowiązkowym (grupa A1o). Analizie poddano 
grupy A1z, A1o i B.

Analiza grupy A1z
Grupa A1z – dzieci kwalifikujące się do szczepienia w trybie 

zalecanym, rodzice dotychczas nieinformowani przez lekarza.
Dokonano analizy tej grupy pod kątem wieku dziecka, 

w którym lekarz wybranego POZ informował jego rodziców 
o możliwości szczepienia. W dniu badania 113 dzieci (33,6%) 
nie ukończyło 6. miesiąca życia, 34 (10,2%) było w  wieku 
między 7. a 11. miesiącem życia, 77 (22,9%) ukończyło 12 mie-
sięcy, a 112 (33,3%) ukończyło 2. rok życia. W przypadku dzieci 
poniżej 6. miesiąca życia dokonano analizy powodu, z jakiego 
rodzice zgłosili się z  nim na wizytę. Rodzice 69 pacjentów 
zgłosili się na wizytę patronażową (pierwsza po urodzeniu 
wizyta rodziców z dzieckiem w gabinecie lekarza POZ), 20 na 
wizytę związaną z realizacją programu szczepień ochronnych 
oraz 24 na wizytę z innych powodów.

Analiza grupy A1o
Grupa A1o – dzieci kwalifikujące się do szczepienia w trybie 

obowiązkowym, rodzice dotychczas nieinformowani przez 
lekarza.

Dokonano analizy tej grupy pod kątem powodu zakwali-
fikowania dziecka do szczepienia w  trybie obowiązkowym, 

Tabela 1. Kwestionariusz kwalifikacji pacjenta do trybu szczepienia przeciwko pneumokokom.

Dzieci od 2. miesiąca życia do ukończenia 5. roku życia

Tak Nie

po urazie lub z wadą ośrodkowego układu nerwowego, przebiegającą z wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego

zakażenie HIV

po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narządów wewnętrznych, lub przed 
wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu ślimakowego

przewlekła choroba serca

schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym małopłytkowość idiopatyczna, ostra białaczka, chłoniaki, 
sferocytoza wrodzona

asplenia wrodzona, dysfunkcja śledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym

przewlekła niewydolność nerek i nawracający zespół nerczycowy

pierwotne zaburzenia odporności

choroby metaboliczne, w tym cukrzyca

przewlekłe choroby płuc, w tym astma

Dzieci od 2. miesiąca życia do ukończenia 12. miesiąca życia

Tak Nie

urodzone przed ukończeniem 37. tygodnia ciąży

urodzone z masą urodzeniową poniżej 2500 g
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o  szczepieniu przeciwko pneumokokom. Źródeł wiedzy 
o szczepieniach jest wiele, jednakże to lekarz POZ jest dla 
rodziców niewątpliwie tym najbardziej wiarygodnym, co 
potwierdzają zarówno polskie, jak i  zagraniczne badania. 
Rodzice stawiają lekarza POZ na pierwszym miejscu przed 
takimi źródłami wiedzy jak: prasa, TV, radio, internet czy 
materiały reklamowe (17, 23-26).

Prezentowane badanie wykazało natomiast, że lekarze nie 
wywiązują się w  pełni z  obowiązku informowania rodziców 
o  szczepieniach. Rodzice ponad połowy dzieci niezaszcze-
pionych przeciwko pneumokokom nie otrzymali bowiem 
w przeszłości informacji od lekarza o takiej możliwości. Zdecy-
dowana większość z tych dzieci, bo aż 93,85%, kwalifikowało 
się do szczepienia w trybie zalecanym, przy czym największy 
odsetek stanowiły dzieci, które nie ukończyły 6. miesiąca ży-
cia. Warto zauważyć, że rodzice aż 61,1% z nich nie otrzymali 
takiej informacji od lekarza na oddziale neonatologicznym, 
a 38,9% od lekarza POZ na wizycie patronażowej.

Na uwagę zasługuje także fakt, że w prezentowanym ba-
daniu drugą co do wielkości grupę dzieci stanowiły te powyżej 
2. roku życia (33,3%). Skoro największą śmiertelność w prze-
biegu IChP obserwuje się u dzieci przed ukończeniem 2. roku 
życia, to rodzice tych właśnie dzieci nie mieli szansy podjąć 
decyzji o  zaszczepieniu swojego dziecka w  tym najbardziej 
niebezpiecznym dla niego okresie, o ile sami nie dowiedzieli 
się na ten temat z innych, mniej wiarygodnych źródeł (27).

Analiza grupy dzieci urodzonych przedwcześnie lub z masą 
ciała poniżej 2500 g, kwalifikujących się do szczepienia w trybie 
obowiązkowym, wykazała, że w tej grupie także znaczna część 
zarówno lekarzy na oddziałach neonatologicznych (54,54%), 
jak i  lekarzy w  trakcie wizyty patronażowej (45,46%) nie 
informuje rodziców o  takiej konieczności. Wyniki uzyskane 
w  tej grupie są zbliżone do tych w  grupie kwalifikującej się 
do szczepienia zalecanego omówionej powyżej i tym samym 
potwierdzają fakt, że lekarze na oddziałach neonatologicz-
nych i lekarze na wizytach patronażowych nie wywiązują się 
z  obowiązku informowania rodziców o  tych szczepieniach. 
Dane dotyczące lekarzy na oddziałach neonatologicznych 
dodatkowo uwiarygadnia fakt, że dzieci włączone do prezen-
towanego badania urodzone były w różnych szpitalach.

W prezentowanym badaniu rodzice dzieci z  rozpoznaną 
astmą nie otrzymali informacji o  konieczności szczepienia 
swoich dzieci od alergologa, dziecka z cukrzycą typu pierw-
szego od diabetologa, a dziecka z przewlekłą chorobą serca 
od kardiologa. Z uwagi na zbyt małą grupę pacjentów poni-
żej 5.  roku życia z  rozpoznanymi chorobami przewlekłymi 
nieszczepionych dotychczas przeciwko pneumokokom nie 
można ocenić, jak lekarze specjaliści wywiązują się z obowiąz-
ku informowania. W tym celu wymagane byłoby przeprowa-
dzenie dalszych badań.

Dzięki zastosowaniu autorskiego algorytmu lekarzowi 
wybranego POZ udało się poinformować o  szczepieniu ro-
dziców wszystkich kwalifikujących się do niego dzieci. Na 
szczególną uwagę zasługuje fakt, że lekarzowi wybranego 
POZ udało się wcześnie dotrzeć z tą informacją do rodziców 
dzieci przedwcześnie urodzonych i  tych z  niską masą ciała, 
czyli tych przed ukończeniem 6. miesiąca życia. Dzięki temu 
stworzono rodzicom możliwość poddania ich dzieci bezpłat-
nemu szczepieniu, tym bardziej, że zgodnie z  PSO na rok 

rozpoznano przewlekłą chorobę serca. Szczepienie trybem 
zalecanym rozpoczęto przed ukończeniem 6. miesiąca życia 
u 83 dzieci (43,68%), między 7. a 11. miesiącem u 44 (23,16%), 
między 12. a 23. miesiącem u 30 (15,79%), a po ukończeniu 
2. roku życia u 33 (17,37%) dzieci. 

Spośród 39 dzieci przedwcześnie urodzonych 28 (71,79%) 
zaszczepionych zostało przed ukończeniem 6. miesiąca ży-
cia, a pozostałe 11 (28,21%) przed ukończeniem 11. miesiąca 
życia. Zarówno dziecko z niską masą urodzeniową ciała, jak 
i to z przewlekłą chorobą serca pierwszą dawkę szczepionki 
otrzymały przed ukończeniem 6. miesiąca życia.

Dyskusja
Pomimo rozwoju medycyny choroby zakaźne nadal wy-

stępują. Większość z nich charakteryzuje się łagodnym prze-
biegiem, lecz niektóre, np. pneumokoki, mogą prowadzić do 
groźnych dla życia powikłań, ze zgonem włącznie. Strepto-
coccus pneumoniae to bakteria będąca nie tylko najczęstszą 
przyczyną ostrego zapalenia ucha u dzieci w Polsce, lecz także 
odpowiadająca za wystąpienie bardzo ciężkich infekcji, takich 
jak: zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenie płuc 
z przedostaniem się bakterii do krwi oraz bakteriemii, okre-
ślanych jako inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) (8, 9). 
W celu ograniczenia rozprzestrzeniania się chorób zakaźnych 
stosowane są różne metody, jednak niewątpliwie najskutecz-
niejszą i najtańszą z nich są szczepienia ochronne (10, 11). 

Pierwszym krajem, który wprowadził szczepienie przeciw-
ko pneumokokom do kalendarza szczepień obowiązkowych, 
były Stany Zjednoczone (12). Obecnie na 28 krajów Unii Euro-
pejskiej nadal 7 państw (w tym Polska) nie ma obowiązkowego 
szczepienia przeciwko pneumokokom w swoich kalendarzach 
szczepień (4, 13). W Polsce w dalszym ciągu więc dla większo-
ści dzieci szczepienia te są zalecane i odbywają się na koszt 
rodziców, wobec tego to oni podejmują decyzję o wykonaniu 
tych ważnych szczepień swoim dzieciom. W związku z tym, 
realizacja szczepień przeciwko pneumokokom w Polsce jest 
w  istotny sposób uzależniona od możliwości finansowych 
i postaw rodziców. 

Badania postaw rodziców wobec szczepień ochronnych 
w Polsce wykazały, że szczepienia jako narzędzie do walki 
z chorobami zakaźnymi są przez nich akceptowane. Więk-
szość rodziców jest zadowolona ze sposobu realizacji obo-
wiązkowego PSO w naszym kraju, stąd wynika utrzymują-
cy się od wielu lat w  Polsce wysoki poziom wykonywania 
szczepień obowiązkowych (14). Znacznie gorzej natomiast 
realizowane są szczepienia zalecane, przy czym te przeciw-
ko pneumokokom są najczęściej wykonywanymi w naszym 
kraju (15, 16). W prezentowanym badaniu aż 74,7% populacji 
dzieci poniżej 5. roku życia nie było jednak zaszczepionych 
przeciwko pneumokokom. W piśmiennictwie wśród czynni-
ków wpływających na odmowę rodziców wykonania u  ich 
dziecka szczepień zalecanych wymieniane są: obawy przed 
wystąpieniem działań niepożądanych, zbyt wysoka cena 
preparatów, brak lub niski poziom informacji na temat bez-
pieczeństwa, mechanizmu działania i skuteczności szczepio-
nek (17-19). Rzetelna informacja na temat szczepienia może 
zatem ułatwić rodzicom podjęcie decyzji o jego wykonaniu 
u  dziecka (10, 20-22). Z  badań wynika, że rodzice często 
poszukują informacji o  szczepieniach, a  w  szczególności 
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farmaceuci oraz zachęcać ich do udzielania rodzicom potrzeb-
nych informacji. Rodzice uznają ich bowiem za wiarygodne 
źródła wiedzy w  tym zakresie, zaraz po lekarzach (10, 34). 
W prezentowanym badaniu większość rodziców, niezależnie 
od trybu szczepienia, pierwszą dawkę decydowała się podać 
wcześnie, bo przed ukończeniem 6. miesiąca życia (43,68% 
dla trybu zalecanego i 73,17% dla obowiązkowego) lub przed 
ukończeniem 1. roku życia (23,16 i 26,83%). Z tego względu 
zasadne wydaje się jak najwcześniejsze informowanie rodzi-
ców o szczepieniach, np. przez położne w ramach zajęć szkół 
rodzenia, zanim dziecko się urodzi, a  potem na oddziałach 
neonatologicznych dodatkowo przez lekarzy, tuż po uro-
dzeniu dziecka. Dzięki temu lekarz POZ mógłby na wizytach 
rozwiewać ewentualne wątpliwości rodziców, podkreślać 
zalety szczepienia, co być może zajęłoby mu mniej czasu niż 
informowanie od podstaw.

Skoro rodzice poszukują informacji na temat szczepień, 
dobrym rozwiązaniem wydaje się także prowadzenie w me-
diach kampanii edukacyjnych przy udziale grup ekspertów 
takich jak: kampania pt. „Stop! Meningokokom”, akcja infor-
macyjna „Zaszczep w  sobie chęć szczepienia” czy wreszcie 
akcja społeczna „Powstrzymaj rotawirusy”. Takie inicjatywy 
wspomagają lekarzy i przedstawicieli innych zawodów me-
dycznych w  rzetelnym informowaniu rodziców na temat 
szczepień.

Należy wreszcie rozważyć stopniowe rozszerzanie progra-
mu szczepień ochronnych o szczepienia będące do tej pory 
w grupie zalecanych. 

Wnioski
1.	 Należy jak najwcześniej informować rodziców o szczepie-

niu przeciwko pneumokokom, gdyż większość z nich de-
cyduje się na podanie pierwszej dawki przed ukończeniem 
przez dziecko 6. miesiąca życia.

2.	 Zastosowanie prezentowanego algorytmu usprawnia 
proces oszacowania potrzeb edukacyjnych rodziców w za-
kresie szczepienia przeciwko pneumokokom, jednakże jest 
czasochłonne.

3.	 Należy rozważyć opracowanie programów i aplikacji kom-
puterowych dla przedstawicieli zawodów medycznych, 
przypominających o szczepieniach.

4.	 Należy podejmować działania mające wspomóc lekarzy 
w informowaniu rodziców na temat szczepień.

5.	 Należy rozważyć stopniowe rozszerzanie obowiązkowych 
szczepień ochronnych o  te będące do tej pory w  grupie 
zalecanych. 

2015, po ukończeniu przez te dzieci 12. miesiąca życia rodzice 
musieliby je wykonywać na własny koszt.

Przedstawiony algorytm mógłby mieć zastosowanie 
w przygotowaniu programów i aplikacji komputerowych, przy-
pominających o szczepieniach. Tego rodzaju programy funk-
cjonują od wielu lat w Stanach Zjednoczonych. „Wychwytują” 
one pacjentów kwalifikujących się do szczepienia, a w trakcie 
wizyty na ekranie wyświetlany jest komunikat przypominający 
lekarzowi o konieczności jego wykonania (28, 29). W Polsce do 
tej pory nie opracowano takich programów, co być może ma 
związek z tym, że jeszcze nie wszystkie placówki są zinforma-
tyzowane. Tego typu rozwiązania mogłyby być zastosowane 
zarówno w POZ, jak i w gabinetach specjalistycznych oraz na 
oddziałach szpitalnych.

Wyniki prezentowanego badania wykazały, że wypełnienie 
nałożonego na lekarzy prawnego obowiązku informowania 
o szczepieniach jest w praktyce trudne do zrealizowania (5). 
Ograniczeniem prezentowanego badania było to, iż prze-
prowadzono je na dzieciach jednego wybranego gabinetu 
POZ w województwie mazowieckim, ale za to badana popu-
lacja składała się w większości z dzieci poniżej 5. roku życia 
i  stanowiła dużą grupę 947 osób. Aby oszacować potrzeby 
edukacyjne polskich rodziców, należałoby przeprowadzić 
analogiczne do prezentowanego badania w wielu gabinetach 
POZ na terenie pozostałych województw.

Niewłaściwa realizacja obowiązku informowania o szcze-
pieniach przez lekarzy może wynikać z  wielu powodów. 
Najważniejszym wydaje się brak czasu – problem często 
podnoszony zarówno przez pacjentów, jak i lekarzy (30, 31). 
Np. lekarz POZ pracujący w ramach umowy z NFZ może objąć 
opieką maksymalnie 2750 pacjentów, przy czym wizyta jedne-
go z nich w gabinecie trwa od 10 do 20 minut (32). W tym czasie 
należy przeprowadzić badanie podmiotowe, przedmiotowe, 
postawić rozpoznanie, omówić zaproponowane leczenie lub 
diagnostykę, wystawić niezbędne dokumenty, w tym recepty 
i zalecenia. W związku z tym w praktyce lekarzowi POZ czę-
sto brakuje czasu na poinformowanie o szczepieniach. Tym 
bardziej, że przeprowadzenie algorytmu i  poinformowanie 
rodziców tylko o tym jednym szczepieniu wymagało od leka-
rza wybranego POZ ponad 23 godziny dodatkowej pracy.

Drugą przyczyną niewłaściwej realizacji obowiązku infor-
mowania o szczepieniach może być fakt, że lekarze nie mają 
pełnej wiedzy na ten temat (10, 33). Z tego względu konieczne 
wydaje się stałe kształcenie lekarzy w tym zakresie. Należy 
także edukować na temat szczepień przedstawicieli pozo-
stałych zawodów medycznych, takich jak pielęgniarki czy 
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