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Summary

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 naive 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 naive 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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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.

WSTEP

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) jest najwazniejszym
elementem kazdego systemu ochrony zdrowia (1). Sprawnie
i skutecznie dziatajgca POZ moze poprawic stan zdrowia catej
populacji, zmniejszajac tym samym liczbe konsultacji specja-
listycznych i hospitalizacji (2).

Z tego powodu lekarz POZ petni wazng role w systemie
ochrony zdrowia, a jego obowigzki nie ograniczaja sie jedynie
do rozpoznawania i leczenia chorob. Lekarz POZ musi takze
systematycznie i okresowo oceniac stan zdrowia swoich
pacjentdw, prowadzi¢ edukacje zdrowotng, realizowac pro-
gramy zdrowotne oraz prowadzi¢ dziatania profilaktyczne,
w tym szczepienia (3). Dziatalno$¢ zwigzana z przeprowadza-
niem szczepien dotyczy wszystkich pacjentéow, bedacych pod
opieka lekarza POZ, lecz szczegdlnie istotne znaczenie ma
w odniesieniu do dzieci, w przypadku ktdrych niezbedna jest
wiasciwa realizacja programu szczepien ochronnych (PSO)
z uwzglednieniem szczepien zalecanych (4). Zgodnie z pra-
wem, w ramach edukacji zdrowotnej lekarz powinien udziela¢
pacjentom informacji na temat szczepierh obowigzkowych
i zalecanych (5).

CEL PRACY

Prezentowana praca miata na celu oszacowanie potrzeb
edukacyjnych rodzicdw na temat szczepienia przeciwko pneu-
mokokom na przyktadzie wybranego gabinetu lekarza POZ.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono na populacji dzieci obu pfci be-
dacych pacjentami wybranej poradni POZ w wojewddztwie
mazowieckim. Dzieci te byty wczesniej pod opieka pozosta-
tych lekarzy tej placowki lub innych placdwek POZ na terenie
catego kraju.

Kryteria wigczenia do badania: dziecko przed ukonczeniem
5. roku zycia; dziecko nieszczepione przeciwko pneumoko-
kom; dziecko, ktdrego rodzice nie byli wczesniejinformowani
przez lekarza o szczepieniu przeciwko pneumokokom. Za
poinformowanych przez lekarza uznano tych, ktérzy oswiad-
czyli, ze zostali poinformowani przez osobe z tytutem lekarza
bez wzgledu na jego miejsce pracy oraz posiadana albo nie
specjalizacje.

Kryteria wykluczenia z badania: dziecko, ktore ukonczyto
5. rok zycia; dziecko przed ukoriczeniem 5. roku zycia zaszcze-
pione przeciwko pneumokokom; dziecko, ktérego rodzice byli
wczesniej informowani przez lekarza o szczepieniu przeciwko
pneumokokom; dziecko, ktérego rodzice sg negatywnie
nastawieni do szczepien i odmowili rozmowy na ten temat;
dziecko, ktére mimo iz jest pacjentem przychodni, ani razu

nie zgtosito sie na wizyte do lekarza w trakcie badania; dziecko
bez dokumentacji medycznej, w tym karty uodpornienia, co
uniemozliwito analize dokumentacji.

W celu oszacowania potrzeb edukacyjnych rodzicow dzieci
niezaszczepionych przeciwko pneumokokom stworzono au-
torski algorytm sktadajacy sie z 4 pytan, ktore musiat zadad
rodzicom lekarz kazdorazowo podczas wizyty pacjenta w ga-
binecie. W trakcie przeprowadzania algorytmu dzieci, ktére
nie ukonczyty 5. roku zycia, przydzielane byty do odrebnych
grup (ryc. 1).

Pytanie 1: Wiek dziecka — ponizej czy powyzej 5. roku
zycia?

Szczepionki przeciw Streptococcus pneumoniae przezna-
czone s3 dla dzieci od 2. miesigca do 5. roku zycia. Kwalifikacja
dzieci ponizej 5. roku zycia do dalszego etapu nastepowata na
podstawie numeru PESEL.

Pytanie 2: Szczepienie przeciw pneumokokom —wykonane
czy niewykonane?

Zgodnie z przepisami, jedynymi dokumentami potwier-
dzajgcymi wykonanie szczepienia s3: karta uodpornienia,
ksigzeczka szczepien ochronnych, bedaca elementem ksia-
zeczki zdrowia dziecka, oraz dokumentacja medyczna (6).
Kwalifikacja dzieci bez wykonanych szczepien przeciw pneu-
mokokom do grupy A nastepowata w oparciu o jeden z tych
wyzej wymienionych dokumentéw. Dzieci zaszczepione kwa-
lifilkowane byty do grupy B.

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

Zgodnie ze stanowiskiem Gtdwnego Inspektora Sanitar-
nego, wystarczy jednokrotna informacja lekarza o szcze-
pieniach, niezaleznie od tego, czy byta udzielona w formie
ustnej, czy pisemnej (7). Kwalifikacja do grupy A1 nastepowata
w przypadku uzyskania odpowiedzi ,Nie” od ktéregokolwiek
z rodzicow. Dzieci rodzicow, ktorzy kiedykolwiek wczesniej
otrzymali informacje od osoby z tytutem lekarza na temat
tego szczepienia, kwalifikowane byty do grupy A2.

Pytanie 4: Kryteria obowigzkowego szczepienia przeciw
pneumokokom szczepionka skoniugowang — spetnione czy
niespetnione?

W celu usprawnienia kwalifikacji dzieci, ktdrych rodzice
powinni uzyskac informacje o obowigzkowym lub zalecanym
szczepieniu przeciwko pneumokokom, zastosowano kwestio-
nariusz w oparciu o PSO na rok 2015 (4) (tab. 1).

Wystarczyto zaznaczenie jednej odpowiedzi ,Tak”, by za-
kwalifikowa¢ dziecko do grupy A1o. Rodzice dzieci z tej grupy
otrzymywali informacje od lekarza wybranego POZ o obowigz-
kowym szczepieniu przeciw pneumokokom (dalej: w trybie
obowigzkowym). Pozostate dzieci kwalifikowano do grupy
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Populacja pacjentéw POZ
<18.rz
(1667)

/\

Wiek <5.1. Z. Wiek > 5.1. 2.
(947) (720)
GRUPA A GRUPA B
Brak wizyty Szczepienie Szczepienie
(35) p/pneumokom p/pneumokom
NIE TAK
(681) (231)
Y
GRUPA A2 GRUPA A1
Inf. lekarska Inf. lekarska T}iﬁizvviv:nlf
TAK NIE (19)
(304) (358)

— T~

GRUPA Alz GRUPA Alo
Kryteria Kryteria
obowiazkowego obowigzkowego
NIE TAK
(336) (22)
Udzielenie Udzielenie
informacji informacji
0 szczepieniu 0 szczepieniu

zalecanym obowigzkowym

Ryc. 1. Algorytm dotarcia z informacjg lekarska o szczepieniu przeciwko pneumokokom do rodzicéw uprzednio o tym niepo-

informowanych.

A1z, aich rodzicom lekarz wybranego POZ udzielat informacji
o mozliwosci wykonania szczepienia zalecanego (dalej: w trybie
zalecanym). W tej grupie znalazly sie takze dzieci bez wyko-
nanych szczepien przeciwko pneumokokom, ktére mimo iz
urodzone przed ukoriczeniem 37. tygodnia cigzy lub urodzone
z masa urodzeniowa ponizej 2500 g, nie zostaty zaszczepione,
poniewaz ich rodzice zgtosili sie do lekarza wybranego POZ zbyt
pozno, czyli po ukonczeniu przez dziecko 12. miesigca zycia.

Po przeprowadzeniu postepowania zgodnie z algorytmem
oraz poinformowaniu rodzicéw wszystkich dzieci niezasz-
czepionych przeciwko pneumokokom, ktdrzy dotychczas
nie otrzymali informacji od lekarza na ten temat, dokonano
dodatkowo analizy dokumentacji medycznej, w tym kart
uodpornienia pacjentow.
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Analiza danych dotyczyta w zaleznosci od grupy: trybu,
w ktérym dzieci byty lub powinny by¢ zaszczepione przeciwko
pneumokokom; wieku, w jakim otrzymaty pierwsza dawke
szczepionki; wieku dzieci w dniu poinformowania ich rodzicow
przez lekarza wybranego POZ o szczepieniu; przyczyny kwa-
lifikacji do trybu obowigzkowego szczepienia, o ile przystugi-
wat, a w przypadku dzieci ponizej 6. miesigca zycia — powodu
wizyty u lekarza wybranego POZ.

WYNIKI

Badanie przeprowadzono na grupie 1667 dzieci. Grupa
dzieci w wieku ponizej 5. roku zycia liczyta 947 (56,9%) 0sob.
Wykluczono: 720 dzieci z powodu ukonczenia przez nie 5. roku
zycia, 304 dzieci z grupy A2, 231 dzieci z grupy B, 35 dzieci,
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Tabela 1. Kwestionariusz kwalifikacji pacjenta do trybu szczepienia przeciwko pneumokokom.

Dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 5. roku zycia

Tak Nie

po urazie lub z wada o$rodkowego uktadu nerwowego, przebiegajaca z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego

zakazenie HIV

wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu §limakowego

po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, lub przed

przewlekta choroba serca

sferocytoza wrodzona

schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowo$¢ idiopatyczna, ostra biataczka, chtoniaki,

asplenia wrodzona, dysfunkcja $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym

przewlekta niewydolno$¢ nerek i nawracajacy zespo6t nerczycowy

pierwotne zaburzenia odpornosci

choroby metaboliczne, w tym cukrzyca

przewlekte choroby ptuc, w tym astma

Dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 12. miesiaca zycia

Tak Nie

urodzone przed ukonczeniem 37. tygodnia ciazy

urodzone z masa urodzeniowa ponizej 2500 g

ktdre ani razu nie zgtosity sie na wizyte do lekarza w trakcie
badania, 19 dzieci, ktérych rodzice byli negatywnie nastawieni
do szczepien i odmowili rozmowy na ten temat. Do udziele-
nia informacji o szczepieniu przeciwko pneumokokom przez
lekarza wybranego POZ ostatecznie zakwalifikowano rodzi-
cow 358 dzieci, w tym 336 w trybie zalecanym (grupa A1z)
i 22 w trybie obowigzkowym (grupa A10). Analizie poddano
grupy A1z, A1oi B.

Analiza grupy A1z

Grupa A1z — dzieci kwalifikujgce sie do szczepienia w trybie
zalecanym, rodzice dotychczas nieinformowani przez lekarza.

Dokonano analizy tej grupy pod katem wieku dziecka,
w ktorym lekarz wybranego POZ informowat jego rodzicow
o mozliwosci szczepienia. W dniu badania 113 dzieci (33,6%)
nie ukonczyto 6. miesigca zycia, 34 (10,2%) byto w wieku
miedzy 7. a 11. miesigcem zycia, 77 (22,9%) ukonczyto 12 mie-
siecy, a 112 (33,3%) ukonczyto 2. rok zycia. W przypadku dzieci
ponizej 6. miesigca zycia dokonano analizy powodu, z jakiego
rodzice zgtosili sie z nim na wizyte. Rodzice 69 pacjentow
zgtosili sie na wizyte patronazows (pierwsza po urodzeniu
wizyta rodzicow z dzieckiem w gabinecie lekarza POZ), 20 na
wizyte zwigzana z realizacjg programu szczepien ochronnych
oraz 24 na wizyte z innych powodow.

Analiza grupy Alo

Grupa A1o —dzieci kwalifikujace sie do szczepienia w trybie
obowigzkowym, rodzice dotychczas nieinformowani przez
lekarza.

Dokonano analizy tej grupy pod katem powodu zakwali-
fikowania dziecka do szczepienia w trybie obowigzkowym,

a nastepnie wieku dziecka w dniu udzielenia informacji przez
lekarza wybranego POZ jego rodzicom o szczepieniu. Liczba
dzieci, ktére urodzity sie przed ukonczeniem 37. tygodnia
cigzy — 11 (50%), dzieci z masa urodzeniowg ponizej 2500 g
— 4 (18,18%), dzieci chorujace na astme — 5 (22,72%), 1 dziecko
chorujace na cukrzyce typu 1 (4,55%) oraz 1 dziecko z przewle-
kta choroba serca (4,55%). Rodzice wszystkich dzieci urodzo-
nych przedwczesnie oraz tych z masa urodzeniowa ponizej
2500 g zostali poinformowani przez lekarza wybranego POZ
przed ukonczeniem 6. miesigca zycia dziecka, przy czym ro-
dzice 54,54% z nich nie zostali poinformowani o szczepieniu
przez lekarza na oddziale neonatologii, a rodzice pozostatych
45,46% przez lekarza na wizycie patronazowej. Czas poinfor-
mowania rodzicow dzieci z chorobami przewlektymi przez
lekarza wybranego POZ zalezat od wieku, w ktérym rozpo-
znano chorobe. W przypadku dziecka z chorobg przewlekta
serca oraz tego z cukrzyca wiek wynosit ponizej 12. miesigca,
a w przypadku wszystkich dzieci z astma — powyzej 2. roku
zycia.

Analiza grupy B

Grupa B - dzieci zaszczepione przeciwko pneumokokom.

Dokonano analizy tej grupy pod katem: trybu, w ktorym
dziecko zostato zaszczepione; wieku, w jakim otrzymato
pierwszg dawke, a w przypadku trybu obowigzkowego takze
przyczyny kwalifikacji dziecka do tego trybu. Liczba dzieci
zaszczepionych w trybie zalecanym wyniosta 190 (82,3%),
a liczba dzieci zaszczepionych w trybie obowigzkowym
41 (17,7%), przy czym 39 pacjentow (95,12%) urodzito sie
przed ukonczeniem 37. tygodnia ciazy, 1 pacjent (2,44%)
urodzit sie z masg ciata ponizej 2500 g, a U 1 pacjenta (2,44%)
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rozpoznano przewlektg chorobe serca. Szczepienie trybem
zalecanym rozpoczeto przed ukoriczeniem 6. miesigca zycia
u 83 dzieci (43,68%), miedzy 7. a 11. miesigcem u 44 (23,16%),
miedzy 12. a 23. miesigcem u 30 (15,79%), a po ukonczeniu
2. roku zycia u 33 (17,37%) dzieci.

Sposrod 39 dzieci przedwczesnie urodzonych 28 (71,79%)
zaszczepionych zostato przed ukoriczeniem 6. miesigca zy-
cia, a pozostate 11 (28,21%) przed ukonczeniem 11. miesigca
zycia. Zarowno dziecko z niskg masg urodzeniowa ciata, jak
i to z przewlekta chorobg serca pierwsza dawke szczepionki
otrzymaty przed ukonczeniem 6. miesigca zycia.

DYSKUSJA

Pomimo rozwoju medycyny choroby zakazne nadal wy-
stepuja. Wiekszosc z nich charakteryzuje sie tagodnym prze-
biegiem, lecz niektdre, np. pneumokoki, moga prowadzic do
groznych dla zycia powiktan, ze zgonem wtacznie. Strepto-
coccus pneumoniae to bakteria bedaca nie tylko najczestsza
przyczyng ostrego zapalenia ucha u dzieci w Polsce, lecz takze
odpowiadajaca za wystapienie bardzo ciezkich infekgji, takich
jak: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc
z przedostaniem sie bakterii do krwi oraz bakteriemii, okre-
slanych jako inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) (8, 9).
W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych
stosowane sg rozne metody, jednak niewatpliwie najskutecz-
niejsza i najtansza z nich sg szczepienia ochronne (10, 11).

Pierwszym krajem, ktdry wprowadzit szczepienie przeciw-
ko pneumokokom do kalendarza szczepien obowigzkowych,
byty Stany Zjednoczone (12). Obecnie na 28 krajéw Unii Euro-
pejskiej nadal 7 panstw (w tym Polska) nie ma obowigzkowego
szczepienia przeciwko pneumokokom w swoich kalendarzach
szczepien (4, 13). W Polsce w dalszym ciggu wiec dla wiekszo-
Sci dzieci szczepienia te sg zalecane i odbywaja sie na koszt
rodzicéw, wobec tego to oni podejmuja decyzje o wykonaniu
tych waznych szczepien swoim dzieciom. W zwigzku z tym,
realizacja szczepien przeciwko pneumokokom w Polsce jest
w istotny sposdb uzalezniona od mozliwosci finansowych
i postaw rodzicow.

Badania postaw rodzicdw wobec szczepien ochronnych
w Polsce wykazaty, ze szczepienia jako narzedzie do walki
z chorobami zakaznymi sg przez nich akceptowane. Wigk-
szosc¢ rodzicow jest zadowolona ze sposobu realizacji obo-
wigzkowego PSO w naszym kraju, stad wynika utrzymuja-
cy sie od wielu lat w Polsce wysoki poziom wykonywania
szczepien obowigzkowych (14). Znacznie gorzej natomiast
realizowane s3 szczepienia zalecane, przy czym te przeciw-
ko pneumokokom s3 najczesciej wykonywanymi w naszym
kraju (15, 16). W prezentowanym badaniu az 74,7% populacji
dzieci ponizej 5. roku zycia nie byto jednak zaszczepionych
przeciwko pneumokokom. W pismiennictwie wsrdd czynni-
kéw wptywajacych na odmowe rodzicdw wykonania u ich
dziecka szczepien zalecanych wymieniane s3: obawy przed
wystgpieniem dziatan niepozadanych, zbyt wysoka cena
preparatow, brak lub niski poziom informacji na temat bez-
pieczenstwa, mechanizmu dziatania i skutecznosci szczepio-
nek (17-19). Rzetelna informacja na temat szczepienia moze
zatem utatwic rodzicom podjecie decyzji o jego wykonaniu
u dziecka (10, 20-22). Z badan wynika, Zze rodzice czesto
poszukujg informacji o szczepieniach, a w szczegélnosci

Nowa PepiaTtria 3/2015

o0 szczepieniu przeciwko pneumokokom. Zrédet wiedzy
o szczepieniach jest wiele, jednakze to lekarz POZ jest dla
rodzicdw niewatpliwie tym najbardziej wiarygodnym, co
potwierdzajg zarowno polskie, jak i zagraniczne badania.
Rodzice stawiajg lekarza POZ na pierwszym miejscu przed
takimi zrodtami wiedzy jak: prasa, TV, radio, internet czy
materiaty reklamowe (17, 23-26).

Prezentowane badanie wykazato natomiast, ze lekarze nie
wywiazuja sie w petni z obowigzku informowania rodzicow
o szczepieniach. Rodzice ponad potowy dzieci niezaszcze-
pionych przeciwko pneumokokom nie otrzymali bowiem
w przesztosci informacji od lekarza o takiej mozliwosci. Zdecy-
dowana wiekszos¢ z tych dzieci, bo az 93,85%, kwalifikowato
sie do szczepienia w trybie zalecanym, przy czym najwiekszy
odsetek stanowity dzieci, ktore nie ukonczyty 6. miesiaca zy-
cia. Warto zauwazy¢, ze rodzice az 61,1% z nich nie otrzymali
takiej informacji od lekarza na oddziale neonatologicznym,
a38,9% od lekarza POZ na wizycie patronazowe;j.

Na uwage zastuguje takze fakt, ze w prezentowanym ba-
daniu druga co do wielkosci grupe dzieci stanowity te powyzej
2. roku zycia (33,3%). Skoro najwieksza Smiertelnosc¢ w prze-
biegu IChP obserwuje sie u dzieci przed ukonczeniem 2. roku
zycia, to rodzice tych wiasnie dzieci nie mieli szansy podjac
decyzji o zaszczepieniu swojego dziecka w tym najbardziej
niebezpiecznym dla niego okresie, o ile sami nie dowiedzieli
sie na ten temat z innych, mniej wiarygodnych zrddet (27).

Analiza grupy dzieci urodzonych przedwczesnie lub z masg
ciata ponizej 2500 g, kwalifikujgcych sie do szczepienia w trybie
obowigzkowym, wykazata, ze w tej grupie takze znaczna cze$¢
zarowno lekarzy na oddziatach neonatologicznych (54,54%),
jak i lekarzy w trakcie wizyty patronazowej (45,46%) nie
informuje rodzicéw o takiej koniecznosci. Wyniki uzyskane
w tej grupie sg zblizone do tych w grupie kwalifikujacej sie
do szczepienia zalecanego omoéwionej powyzej i tym samym
potwierdzaja fakt, ze lekarze na oddziatach neonatologicz-
nych i lekarze na wizytach patronazowych nie wywigzuja sie
z obowiazku informowania rodzicow o tych szczepieniach.
Dane dotyczace lekarzy na oddziatach neonatologicznych
dodatkowo uwiarygadnia fakt, ze dzieci wigczone do prezen-
towanego badania urodzone byty w réznych szpitalach.

W prezentowanym badaniu rodzice dzieci z rozpoznang
astma nie otrzymali informacji o koniecznosci szczepienia
swoich dzieci od alergologa, dziecka z cukrzyca typu pierw-
szego od diabetologa, a dziecka z przewlekts chorobg serca
od kardiologa. Z uwagi na zbyt mata grupe pacjentéw poni-
zej 5. roku zycia z rozpoznanymi chorobami przewlektymi
nieszczepionych dotychczas przeciwko pneumokokom nie
mozna ocenic, jak lekarze specjalisci wywigzuja sie z obowiaz-
ku informowania. W tym celu wymagane bytoby przeprowa-
dzenie dalszych badan.

Dzieki zastosowaniu autorskiego algorytmu lekarzowi
wybranego POZ udato sie poinformowac o szczepieniu ro-
dzicow wszystkich kwalifikujacych sie do niego dzieci. Na
szczegolng uwage zastuguje fakt, ze lekarzowi wybranego
POZ udato sie wczesnie dotrzed z ta informacja do rodzicow
dzieci przedwczesnie urodzonych i tych z niskg masg ciata,
czyli tych przed ukonczeniem 6. miesiaca zycia. Dzieki temu
stworzono rodzicom mozliwos¢ poddania ich dzieci bezptat-
nemu szczepieniu, tym bardziej, ze zgodnie z PSO na rok
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2015, po ukonczeniu przez te dzieci 12. miesigca zycia rodzice
musieliby je wykonywac na wtasny koszt.

Przedstawiony algorytm mogtby mie¢ zastosowanie
w przygotowaniu programow i aplikacji komputerowych, przy-
pominajacych o szczepieniach. Tego rodzaju programy funk-
cjonuja od wielu lat w Stanach Zjednoczonych. ,Wychwytuja”
one pacjentdw kwalifikujacych sie do szczepienia, a w trakcie
wizyty na ekranie wyswietlany jest komunikat przypominajacy
lekarzowi o koniecznosci jego wykonania (28, 29). W Polsce do
tej pory nie opracowano takich programow, co by¢ moze ma
zwigzek z tym, ze jeszcze nie wszystkie placowki sa zinforma-
tyzowane. Tego typu rozwigzania mogtyby by¢ zastosowane
zaréwno w POZ, jak i w gabinetach specjalistycznych oraz na
oddziatach szpitalnych.

Wyniki prezentowanego badania wykazaty, ze wypetnienie
natozonego na lekarzy prawnego obowiazku informowania
o0 szczepieniach jest w praktyce trudne do zrealizowania (5).
Ograniczeniem prezentowanego badania byto to, iz prze-
prowadzono je na dzieciach jednego wybranego gabinetu
POZ w wojewddztwie mazowieckim, ale za to badana popu-
lacja sktadata sie w wiekszosci z dzieci ponizej 5. roku zycia
i stanowita duzg grupe 947 0sob. Aby oszacowac potrzeby
edukacyjne polskich rodzicéw, nalezatoby przeprowadzi¢
analogiczne do prezentowanego badania w wielu gabinetach
POZ na terenie pozostatych wojewddztw.

Niewtfasciwa realizacja obowigzku informowania o szcze-
pieniach przez lekarzy moze wynika¢ z wielu powoddw.
Najwazniejszym wydaje sie brak czasu — problem czesto
podnoszony zardwno przez pacjentow, jak i lekarzy (30, 31).
Np. lekarz POZ pracujgcy w ramach umowy z NFZ moze objac
opieka maksymalnie 2750 pacjentow, przy czym wizyta jedne-
go znich w gabinecie trwa od 10 do 20 minut (32). W tym czasie
nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, przedmiotowe,
postawic¢ rozpoznanie, omowic zaproponowane leczenie lub
diagnostyke, wystawic niezbedne dokumenty, w tym recepty
i zalecenia. W zwigzku z tym w praktyce lekarzowi POZ cze-
sto brakuje czasu na poinformowanie o szczepieniach. Tym
bardziej, ze przeprowadzenie algorytmu i poinformowanie
rodzicow tylko o tym jednym szczepieniu wymagato od leka-
rza wybranego POZ ponad 23 godziny dodatkowej pracy.

Druga przyczyna niewtasciwej realizacji obowigzku infor-
mowania o szczepieniach moze by¢ fakt, ze lekarze nie maja
petnej wiedzy na ten temat (10, 33). Z tego wzgledu konieczne
wydaje sie state ksztatcenie lekarzy w tym zakresie. Nalezy
takze edukowac na temat szczepien przedstawicieli pozo-
statych zawodow medycznych, takich jak pielegniarki czy
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farmaceuci oraz zachecad ich do udzielania rodzicom potrzeb-
nych informacji. Rodzice uznajg ich bowiem za wiarygodne
zrodta wiedzy w tym zakresie, zaraz po lekarzach (10, 34).
W prezentowanym badaniu wiekszos¢ rodzicow, niezaleznie
od trybu szczepienia, pierwsza dawke decydowata sie podac
wczesnie, bo przed ukonczeniem 6. miesigca zycia (43,68%
dla trybu zalecanego i 73,17% dla obowigzkowego) lub przed
ukonczeniem 1. roku zycia (23,16 i 26,83%). Z tego wzgledu
zasadne wydaje sie jak najwczesniejsze informowanie rodzi-
cOw o szczepieniach, np. przez potozne w ramach zajec szkét
rodzenia, zanim dziecko sie urodzi, a potem na oddziatach
neonatologicznych dodatkowo przez lekarzy, tuz po uro-
dzeniu dziecka. Dzieki temu lekarz POZ mogtby na wizytach
rozwiewac ewentualne watpliwosci rodzicow, podkreslac
zalety szczepienia, co by¢ moze zajetoby mu mniej czasu niz
informowanie od podstaw.

Skoro rodzice poszukujg informacji na temat szczepien,
dobrym rozwigzaniem wydaje sie takze prowadzenie w me-
diach kampanii edukacyjnych przy udziale grup ekspertéow
takich jak: kampania pt. ,Stop! Meningokokom?”, akcja infor-
macyjna ,Zaszczep w sobie ched szczepienia” czy wreszcie
akcja spoteczna ,Powstrzymaj rotawirusy”. Takie inicjatywy
wspomagaja lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw me-
dycznych w rzetelnym informowaniu rodzicéw na temat
szczepien.

Nalezy wreszcie rozwazy¢ stopniowe rozszerzanie progra-
mu szczepien ochronnych o szczepienia bedace do tej pory
w grupie zalecanych.

WNIOSKI

1. Nalezy jak najwczesniej informowad rodzicéw o szczepie-
niu przeciwko pneumokokom, gdyz wiekszosc z nich de-
cyduje sie na podanie pierwszej dawki przed ukoriczeniem
przez dziecko 6. miesigca zycia.

2. Zastosowanie prezentowanego algorytmu usprawnia
proces oszacowania potrzeb edukacyjnych rodzicow w za-
kresie szczepienia przeciwko pneumokokom, jednakze jest
czasochtonne.

3. Nalezy rozwazyc¢ opracowanie programow i aplikacji kom-
puterowych dla przedstawicieli zawodéw medycznych,
przypominajacych o szczepieniach.

4. Nalezy podejmowad dziatania majace wspomoc lekarzy
w informowaniu rodzicdw na temat szczepien.

5. Nalezy rozwazyc stopniowe rozszerzanie obowigzkowych
szczepien ochronnych o te bedace do tej pory w grupie
zalecanych.
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