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Streszczenie

Wstep. Realizacja Programu Szczepien Ochronnych (PSO) w Polsce pozostaje na wy-
sokim poziomie, ale stopniowo zwieksza sie liczba rodzicéw, ktérzy odmawiajg wykonania
szczepienia u swoich dzieci.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii rodzicéw dzieci w wieku 0-36 miesiecy na
temat aktywnosci i skutecznosci dziatan ruchow antyszczepionkowych.

Materiat i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wéréd 120 rodzicéw, ocze-
kujacych na wizyte u lekarza w jednej z poradni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w Warszawie w okresie listopad 2012 — luty 2013.

Wyniki. 96,8% rodzicow deklarowato wykonanie szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (wzw B) i gruZlicy u swojego dziecka w oddziale noworodkowym. 1,6% an-
kietowanych nie pamietato takiego faktu, a 1,6% rodzicow odmoéwito wyrazenia zgody na
wykonywanie szczepien u dziecka. PSO zostat zrealizowany bez opdznien u 78% dzieci.
79% ankietowanych przyznato, ze spotkato sie z nieprzychylnymi opiniami o bezpieczenstwie
i skutecznos$ci szczepien. Najczesciej rodzice mieli kontakt z opiniami przeciwnikéw szczepien
w internecie (50%) oraz podczas rozmdw ze znajomymi lub rodzing (63%). Wielu rodzicdw nie
omoéwita watpliwosci dotyczacych szczepien z profesjonalista medycznym (47%), 27% omo-
wito watpliwoéci z pediatrg, 15% z lekarzem rodzinnym. 71,6% ankietowanych stwierdzito, ze
zastyszane negatywne opinie nie wptynely na ich decyzje o wykonaniu szczepienia u dziecka.

Whioski. Aktywno$¢ ruchéw antyszczepionkowych jest dostrzegana przez rodzicow,
jednak w wiekszosci przypadkéw nie wptywa negatywnie na decyzje o wykonaniu szcze-
pien. Gtoéwnym Zrodtem informacji o szczepieniach ochronnych jest dla rodzicéw internet,
w zwiazku z tym wskazane jest uaktywnienie eksperckich stron internetowych po$wieco-
nych wakcynologii, adresowanych do rodzicow i pacjentow. Konieczne jest takze wzmoc-
nienie roli lekarza i pielegniarki w promowaniu szczepien ochronnych.

Summary

Introduction. The realization of the immunization program remains in Poland on a high
level, but a number of parents who decline vaccinations systematically increases.

Aim. The aim of the study was to learn opinions and perception of anti-vaccination
movements and activities among parents of young children.

Material and methods. The questionnaire research was carried among 120 parents
of children aged 0-36 months, waiting for a visit to a primary acre pediatrician in a period
November 2012 — February 2013.

Results. 96.8% of parents declared their children were vaccinated against hepatitis B
and tuberculosis on the neonatal ward. 1.6% of responders rejected any vaccinations in
their children, 16% of parents did not remember any details concerning vaccinations. Im-
munization schedule was realized without any delays by 78% of children. 79% of respond-
ers faced at least once anti-vaccination opinions regarding safety and effectiveness of vac-
cines. The main source of negative opinions of vaccinations was the internet (50%), friends
and family members (63%). 47% of parents did not discuss their doubts and hesistancy
about vaccinations with medical professionals: 27% discussed them with a pediatrician,
15% — with a general practitioner. 71.6% of parents did not change their behaviors regard-
ing vaccination after facing the anti-vaccination activities.
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Conclusions. The activities of anti vaccination movements are recognized by parents
but they do not influence on their decisions regarding vaccinations. As the main source of
knowledge regarding vaccinations is internet, it should be strongly recommended to cre-
ate professional websites dedicated to vaccinations addressed to parents and patients.
Medical professionals should be more involved in the promotion of vaccinations.

WSTEP

Program szczepieh ochronnych (PSO) wprowadzo-
no w Polsce pod koniec lat 50. XX wieku (1). Do chwi-
li obecnej w naszym kraju odsetek dzieci realizujgcych
PSO pozostaje na bardzo wysokim poziomie — jednym
z najwyzszym w Europie — tym niemniej jednak z roku na
rok rosnie liczba dzieci, u ktérych rodzice $wiadomie re-
zygnujg ze szczepien badz sg one realizowane ze znacz-
nymi op6znieniami (2). Zaistniata, niekorzystna sytuacja
jest skutkiem m.in. aktywnosci ruchéw antyszczepion-
kowych i obawy rodzicéw przed rzekomym szkodliwym
wptywem szczepien na zdrowie dzieci (3, 4).

W zasadzie, historia ruchdw antyszczepionkowych sie-
ga konca XVIIl wieku, epoki Edwarda Jennera, bowiem juz
woéwczas, niemal natychmiast po przetomowym zastoso-
waniu szczepienia przeciw ospie prawdziwej w 1796 roku,
przeciwnicy szczepien twierdzili, ze po ich wykonaniu
ludziom wyrastajg rogi (3). Aktualng historie aktywnosci
ruchéw antyszczepionkowych mozna wiec zatytutowac
,Od Jennera do Wakefilda”, a za niechlubne ,kamienie
milowe” w rozwoju wspomnianych ruchéw antyszcze-
pionkowych nalezy uzna¢: raport Allana Philipsa, podej-
rzenie zwigzku stosowania tiomersalu z wywotywaniem
zaburzenh neurorozwojowych u dzieci oraz opublikowanie
w 1998 roku przez Andrew Wakefielda artykutu na tamach
czasopisma ,, The Lancet”, w ktdrym autor opisywat rzeko-
my zwigzek szczepienia przeciw odrze, $wince i rézyczce
z wystepowaniem autyzmu u dzieci (3, 4). Skutkiem opisa-
nych wydarzenh byto zmniejszenie liczby zaszczepionych
dzieci oraz podwazenie celowosci i zaufania do szczepien
ochronnych w spoteczenstwach krajow rozwinietych. Nie-
stety, pomimo iz Wakefieldowi udowodniono fatszerstwo
naukowe i w konsekwencji w 2012 roku pozbawiono go
prawa wykonywania zawodu lekarza, fatszywe opinie na
temat bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien nadal sg
rozpowszechniane wsrdd pacjentéw, rodzicdw, zwiasz-
cza poprzez media internetowe (4, 5). Podobnie, rzeko-
my niekorzystny wptyw tiomersalu na rozwoj psychomo-
toryczny dzieci zostat wykluczony, rowniez w badaniach
prowadzonych przez polskie grupy badaczy (6, 7).

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie opinii rodzicéw dzieci
w wieku 0-36 miesiecy na temat aktywnosci i skutecz-
nosci dziatan ruchow antyszczepionkowych.

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono badanie ankietowe z uzyciem au-
torskiego kwestionariusza badawczego zawierajacego
pytania zamkniete oraz otwarte. Badanie przeprowa-
dzono wsrdd 120 rodzicdw dzieci w wieku 0-36 mie-
siecy w jednej z najwiekszych publicznych poradni
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dzieciecych w Warszawie (SZPZLO Praga Pétnoc,
w Poradni Rodzinnej, ul. Dgbrowszczakéw 5A). Rodzi-
ce wypetniali ankiete dobrowolnie i anonimowo, w cza-
sie oczekiwania na wizyte u lekarza. Badanie prowa-
dzono w okresie listopad 2012-luty 2013.

Struktura demograficzna grupy respondentow

Wiekszo$¢ badanych stanowity matki (77% respon-
dentéw). 63% respondentéow byto w wieku 26-35 lat,
23% w wieku 36-45 lat, 7% w wieku < 25 lat, 2% w wieku
> 45 lat. 96% ankietowanych legitymowata sie wyksztat-
ceniem $rednim lub wyzszym. 85% ankietowanych mia-
fo jedno lub dwoje dzieci, 15% — troje lub wiecej dzieci.

WYNIKI

Realizacja szczepien u dzieci respondentow

W 96,8% rodzice potwierdzili wykonanie szcze-
pien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(wzw B) i gruzlicy u swojego dziecka w oddziale nowo-
rodkowym. 1,6% ankietowanych nie pamietato takiego
faktu, a 1,6% rodzicéw odmowito wyrazenia zgody na
wykonywanie szczepien u dziecka. PSO zostato zre-
alizowane bez opdzniehn u 78% dzieci. 1,6% dzieci, na
skutek braku zgody na szczepienia, nie miato wyko-
nanych szczepien w ramach PSO. Rodzice, ktorzy nie
wykonujg szczepien u swojego dziecka (1,6% respon-
dentéw), badz wykonujg szczepienia z opdznieniami
(22% respondentow), podawali nastepujace powody
niewykonywania szczepien: czeste infekcje (33,3%),
odroczenie szczepien przez neurologa lub psy-
chiatre (4,9%), postrzeganie szczepien jako niepo-
trzebnych (7,4%), brak rzetelnej informacji na temat
szczepien (3,7%), brak zaufania do koncernéw farma-
ceutycznych (14,8%), w pozostatych przypadkach nie
udzielono odpowiedzi (35,9%). Sposréd szczepien za-
lecanych, najczesciej wybierane przez rodzicéw byto
szczepienie przeciw pneumokokom (37%), rotawiru-
som (23%), ospie wietrznej i meningokokom (po 7%),
co ilustruje rycina 1. Gtéwnym zroédtem wiedzy o szcze-
pieniach dla rodzicéw byt internet (64%), a dopiero
w drugiej kolejnosci — lekarz pediatra (59%) (ryc. 2).

Postrzeganie aktywnosci ruchow
antyszczepionkowych przez rodzicéw

79% ankietowanych przyznato, ze spotkato sie z nie-
przychylnymi opiniami o bezpieczenstwie i skutecznosci
szczepien, 7% zaprzeczyto, 14% nie pamietato takiego
zdarzenia. Najczes$ciej rodzice mieli kontakt z opiniami
przeciwnikdw szczepien w internecie (50%) oraz podczas
rozmow ze znajomymi lub rodzing (63%) (tab. 1). Najcze-
Sciej powtarzanym argumentem przeciw szczepieniom
ochronnym byto przekonanie o tym, ze szczepionki sg
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Ryc. 1. Szczepienia zalecane wykonane u dzieci respondentow.
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Ryc. 2. Zrédta wiedzy respondentéw o szczepieniach ochronnych.

niebezpieczne (55,8%) lub nieskuteczne (49%) (tab. 2).
Najwiecej kontrowersji budzity szczepienia przeciw odrze,
$wince, rézyczce (30,8% ankietowanych), pneumokokom
(20,8% ankietowanych) i meningokokom (13,3% ankieto-
wanych) (tab. 3). Wiekszo$¢ rodzicéw deklarowata, ze na-
wet po zastyszeniu opinii negatywnych, nie miata watpli-
wosci odno$nie bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien
ochronnych (71,6% respondentéw), ale u 13,3% rodzicéw
takie watpliwosci pojawity sie i dotyczyly bezpieczenstwa
szczepien (tab. 4). Wielu rodzicéw nie omoéwito watpliwo-
$ci dotyczacych szczepien z profesjonalista medycznym
(47%), 27% omowito watpliwosci z pediatrg, 15% z leka-
rzem rodzinnym (tab. 5).

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazaty na fakt,
iz w badanej grupie 1,6% dzieci nie otrzymato zad-
nych szczepieh ochronnych na skutek braku zgody
rodzicow. Uzyskany wynik jest zgodny z trendami
europejskimi, szacuje sie bowiem, ze w populacji
krajow rozwinietych, a do takich nalezy Polska, zwo-
lennicy szczepien stanowig 60-80% populacji, osoby
watpigce i zadajgce pytania dotyczace szczepien to
10-20% populacji, a zdecydowani przeciwnicy szcze-
pien 1-2% (8). W Stanach Zjednoczonych odsetek
rodzicow odmawiajgcych wykonywania szczepien

Tabela 1. Okolicznosci, w ktérych rodzice zetkneli sie z opi-
niami przeciwnikdw szczepien (pytanie zaktadato mozliwos$¢
udzielenia kilku odpowiedzi).

Okolicznosci o dl,')i:;?: dzi % odpowiedzi
Artykuty i blogi w internecie 60 50
Artykuty w prasie kobiecej 14 11,6
Wypowiedzi celebrytow 7 5,8
Wypowiedzi znajomych lub rodziny 76 63
Wypowiedzi lekarza 11 9,1
Wypowiedzi pielegniarki 2 1,6
Wiasne do$wiadczenia 11 9,1
Wypowiedzi w telewizji 5 41
Brak odpowiedzi 10 8,3

Tabela 2. Argumenty przeciwnikéw szczepien ochronnych,
z ktorymi zetkneli sie rodzice (pytanie zaktadato mozliwosé
udzielenia kilku odpowiedzi).

Liczba o s
Argumenty odpowiedzi % odpowiedzi

Szczepienia nie chronig
przed chorobami zakaznymi, 59 49%
sg nieskuteczne
Nie ma potrzeby wykonywania
szczepien przeciwko chorobom,

. S 17 14%
ktore w naszym kraju juz nie
wystepuja
Szczepienia s niebezpieczne,
§zczep|orjk| n.|eprze.bad,ane 67 55.8%
i powoduja wiele dziatan
niepozgdanych
Szczepienia os!aplaja nalturalny 41 349%
ukfad odporno$ciowy dziecka
Naturalne przebycie choroby
jest wazne dla rozwoju dziecka 15 12,5%
i lepsze niz podanie szczepienia
Szczepionki wywotujg autyzm 3 2,5%
Szczepionki produkowane
sg wytacznie z checi zysku dla firm 1 0,8%
farmaceutycznych
Brak odpowiedzi 4 2,5%

Tabela 3. Rodzaje szczepionek, o ktérych rodzice styszeli nie-
pochlebne opinie, zniechecajace do ich wykonywania (pytanie
zakfadato mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi).

Rodzaj szczepionki o d:f;?: dzi % odpowiedzi
Przeciwko odrze, $wince i rézyczce 37 30,8%
Przeciwko ospie wietrznej 13 10,8%
Przeciwko WZW typu A 7 5,8%
Przeciwko WZW typu B 9 7,5%
Przeciwko HPV 3 2,5%
Przeciwko rotawirusom 23 19%
Przeciwko pneumokokom 25 20,8%
Przeciwko meningokokom 16 13,3%
Wszystkie szczepionki 6 5%
Przeciwko grypie 1 0,8%
Nie pamietam 6 5%
Brak odpowiedzi 30 25%
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Tabela 4. Obawy i watpliwosci rodzicéw, dotyczace szczepien,
ktére pojawity sie u rodzicow po zastyszeniu informaciji
zniechecajgcych do szczepien.

Obawy i watpliwosci rodzicow,
dotyczace szczepien, ktére pojawity

sie u rodzicéw po zastyszeniu L|czt.)a . % odpowiedzi
R o ; odpowiedzi
informacji zniechecajacych
do szczepien
Brak watpliwos$ci 86 71,6

Wzgledy moralne zwigzane
ze sposobem wytwarzania 1 0,8
szczepionek

Brak skutecznosci szczepienia 9 7,5
Mozliwo$¢ zachorowania lub dziatan

niepozadanych po szczepieniu 16 13,3
(watpliwe bezpieczenstwo szczepienia)

Zbyt duza liczba szczepien.

Przecigzenie uktadu odpornosciowego 2 1,6
dziecka

Brak odpowiedzi 6 5

Tabela 5. Watpliwosci rodzicéw, dotyczace szczepien,
oméwione z profesjonalista medycznym.

Watpliwosci rodzicow,
dotyczace szczepien, omoéwione
z profesjonalista medycznym

Liczba os6b %

Nie, nie wyjasniatam/wyjasniatem 56 47%

Tak, rozmawiatam/rozmawiatem
z lekarzem pediatrg

Tak, rozmawiatam/rozmawiatem
z lekarzem rodzinnym

Tak, rozmawiatam/rozmawiatem
z lekarzem innej specjalnoéci
Tak, rozmawiatam/rozmawiatem
z pielegniarkg

Tak, rozmawiatam/rozmawiatem
z biochemikiem

Tak, rozmawiatam/rozmawiatem
z mikrobiologiem

Brak odpowiedzi 6 5%

32 27%

18 15%

2 2%

1 1%

1 1%

u swoich dzieci siega 12% (9). Dane Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Za-
ktadu Higieny (NIZP-PZH) wskazujg na fakt, iz stan
zaszczepienia dzieci w zakresie szczepieh obowigzko-
wych w Polsce wynosi 96-98% (2).

W uzyskanych wynikach zwraca rowniez uwage fakt
niezbyt czestego stosowania szczepien zalecanych
u dzieci, co jest tym bardziej zaskakujgce, zwazywszy
iz badana populacja pochodzita ze $rodowiska wielko-
miejskiego i byly to osoby w wiekszosci wyksztatco-
ne. Wskazuje to na potrzebe aktywnego promowania
szczepien zalecanych u rodzicéw, a takze pozyskiwa-
nia nowych sposobdw ich finansowania w celu zwiek-
szenia zakresu ich stosowania.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz bardzo wielu rodzi-
cow, bo az 79%, przyznato, ze zetkneto sie z nieprzychyl-
nymi opiniami o szczepieniach ochronnych, przy czym
najczesciej (63%) mialo to miejsce podczas rozmoéw
ze znajomymi lub rodzicami oraz podczas poszukiwan
w internecie (50%). Niestety, az 10,7% ankietowanych
stwierdzito, ze nieprzychylne opinie na temat szczepien
ochronnych zastyszato do przedstawicieli zawoddw
medycznych (lekarzy — 9,1% lub pielegniarek — 1,6%).
Zdaniem autoréw jest to bardzo przykre stwierdzenie,
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stawiajgce w ztym Swietle kompetencje przedstawicie-
li zawodéw medycznych w zakresie aktualnej wiedzy
wakcynologicznej. Wskazuje to na dalsza potrzebe usta-
wicznego ksztatcenia tych grup zawodowych w obszarze
problematyki zwiazanej ze szczepieniami. Personel me-
dyczny powinien stanowi¢ gtéwne i wiarygodne zrédto
informacji o szczepieniach ochronnych, réwniez dlatego,
Ze pacjenci podejmujg decyzje o wykonaniu szczepienia
gtéwnie na skutek rekomendacii lekarskiej (9, 10). Pod-
kresli¢ nalezy, ze co drugi rodzic zapoznat sie z opinia-
mi i hastami antyszczepionkowymi w internecie (11, 12).
To nowoczesne medium posiada ogromna site przekazu,
ale czesto tresci tam przekazywane nie podlegajg zadnej
ocenie merytorycznej, obfitujg w emocjonalnie nacecho-
wane wypowiedzi rodzicdéw (11, 12). Internet zdominowa-
ny jest przez wypowiedzi przeciwnikdéw szczepien, nawet
67% stron po$wieconych wakcynologii moderowanych
jest przez ruchy antyszczepionkowe (11, 12). W zwiazku
z tym wskazane bytoby uruchomienie polskojezycznych
stron po$wieconych szczepieniom, uruchomionych i pro-
wadzonych przez rzetelnych autoréw, posiadajacych ak-
tualng wiedze medyczna, np. przedstawicieli towarzystw
naukowych, takich jak Polskie Towarzystwa Wakcynolo-
giczne, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Rodzinnej i inne. Przyktadem dobrych
praktyk w tym zakresie moze by¢ strona www.szczepie-
nia.pl prowadzona przez NIZP-PZH (13). Kolejne 21,5%
ankietowanych przyznato, ze z przedstawicielami ruchéw
antyszczepionkowych spotkato sie w mediach tradycyj-
nych, takich jak prasa, telewizja, dla 4,1% respondentéw
interesujace i inspirujace byly wypowiedzi celebrytow.
Wydaje sie wiec, ze stuszne bytoby pozyskanie do pro-
mowania szczepien jak najwiekszej ilosci czasu anteno-
wego oraz powierzchni wydawniczej, a takze zaproszenie
do wspotpracy znanych i lubianych ambasadoréw szcze-
pien ochronnych.

Pomocne w zwalczaniu przekonan antyszczepion-
kowych moze by¢ poznanie argumentow, ktorymi po-
stugujg sie przedstawiciele tych ruchéw. Ankietowani
rodzice wskazali przede wszystkim na obawy zwigzane
z bezpieczenstwem szczepien ochronnych (55,8%) oraz
z ich skutecznoscig (49%) lub potrzebg wykonywania
W zwigzku z poprawa sytuacji epidemiologicznej i niewy-
stepowaniem zachorowan w naszym regionie geograficz-
nym (14%). Podobne w watpliwosci dotyczace szczepien
wyrazaja rodzice z innych krajow rozwinietych (8). Nalezy
rzetelnie informowac rodzicéw na temat bezpieczenstwa
szczepien ochronnych, a zwlaszcza mozliwosci wystapie-
nia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, zwraca-
jac uwage na fakt, iz najczesciej sg to odczyny fagodne,
nie zagrazajgce zdrowiu i zyciu. W 1999 roku zostat powo-
tany przez WHO Swiatowy Komitet Doradczy ds. Bezpie-
czenstwa Szczepien (Global Advisory Commite on Vacine
Safety, GACVS), ktory niezaleznie ocenia bezpieczehnstwo
szczepien. Grupa ekspertow, ktéra skupia pracowni-
kow przemystu, administracji panstwowej i nauki, m.in.
epidemiologow, pediatréw, immunologdw, specjalistow
z zakresu zdrowia publicznego i chordb zakaznych, a tak-
ze specjalistow z zakresu badan nad lekami, ocenia bez-
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pieczenstwo szczepien ochronnych. Cztonkami komitetu,
ktorzy stale wspotpracuja z GACVS sg pracownicy Center
of Diseases Control (CDC) z Atlanty w USA. GACVS dwa
razy w ciggu roku ocenia publikacje oraz wszelkie inne in-
formacje, dotyczace skutkdéw stosowanych szczepionek,
ktore sa publikowane w ,Weekly Epidemiological Report”
oraz na stronach www.who.int/vaccinesafety/en/ (14).
W Polsce istnieje obowigzek zgtaszania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych do organéw Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej, a dane z tego zakresu sg publikowane
na stronach NIZP-PZH w corocznych biuletynach ,Szcze-
pienia ochronne w Polsce” (2).

Argumenty przeciwnikdw szczepieh o braku potrze-
by wykonywania szczepien ze wzgledu na radykalng
poprawe sytuacji epidemiologicznej wybranych cho-
rob zakaznych (np. poliomyelitis czy btonicy) sg row-
niez niestuszne. Przyktadowo region Europy jest wol-
ny od poliomeylitis od 2002 roku, ale zachorowania
wywotane dzikimi wirusami wystepuja nadal, za kraje
endemiczne dla polio uwazane sa Pakistan, Nigeria,
Afganistan. Epidemia poliomyelitis w 2009 roku w Ta-
dzykistanie oraz aktualna epidemia w Syrii wskazujg
na mozliwo$¢ zachorowan w regionach niedalekich od
Europy (15). Innym przyktadem choroby powracajace;j
(ang. re-emerging disease) jest krztusiec (16).

Najwiecej rodzicow (30,8%) wyrazato zaniepokoje-
nie zwigzane ze stosowaniem szczepionki przeciw od-
rze, $wince, rozyczce, co niewatpliwie jest smutnym
poktosiem wspomnianego wyzej artykutu Wakefielda.
Jednoznacznie nalezy podkreslié, ze wszelkie badania
epidemiologiczne nie tylko nie potwierdzity, ale takze
wykluczyly zwigzek szczepien ochronnych z rozwojem
autyzmu (4, 17, 18). 10,8% ankietowanych zetknefo sie
z watpliwosciami dotyczacymi szczepien przeciwko ospie
wietrznej. Nalezy przypuszczaé, ze byty one zwigzane,
m.in. z btednym przekonaniem, iz lepsze dla dzieci jest
naturalne przechorowanie. Wigkszo$¢ ankietowanych ro-
dzicéw (72%) po zapoznaniu sie z opiniami przeciwnikow
szczepien, nie wahata sie kontynuowac szczepien u swo-
ich dzieci, co nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie. Z drugiej

PISMIENNICTWO

1. Mrozek-Budzyn D: The evolution of Polish immunization schedule during the
last 10 years. Przegl Epidemiol 2012; 66: 107-12.

2. Biuletyn ,Szczepienia ochronne w Polsce w 2012 roku”. www.pzh.gov.pl (data
wejécia 6 czerwca 2014).

3. Rogalska J, Augustynowicz E, Gzyl A, Stefanoff P: Parental attitudes towards
childhood immunisations in Poland. Przegl Epidemiol 2010; 64: 91-97.

4. Maisonneuve H, Floret D: Wakefield’s affair: 12 years of uncertainty whereas no link
between autism and MMR vaccine has been proved. Presse Med 2012; 41: 827-834.

5. Dube E, Laberge C, Guay M et al.: Vaccine hesistancy: an overview. Hum
Vaccin Immunother 2013; 9: 1763-1773.

6. Shelby A, Ernst K: Story and science: how providers and parents can utilize
storytelling to combat anti-vaccine misinformation. Hum Vaccin Immunother
2013; 98: 1795-801.

7. Mrozek-Budzyn D, Majewska R, Kieltyka A, Augustyniak M: Neonatal exposure
to thiomersal from vaccines and child development in the first 3 years of life.
Neurotoxicol Teratol 2012; 34: 592-597.

8. Kennedy A, Brown C, Gust D: Vaccine beliefs of parents who oppose compul-
sory vaccination. Public Health Reports 2005; 12: 252-258.

9. Mergler MJ, Omer SB, Pan WK et al.: Association of vaccine-related attitudes and
beliefs between parents and health care providers. Vaccine 2013; 31: 4591-4595.

10. Tafuri S, Gallne MS, Capelli MG et al.: Addressing the anti-vaccination
movement and the role of HCWs. Vaccine 2013; 2014; 32: 4860-4865.

strony, czes¢ ankietowanych (13,3%) zaniepokoita sie
zastyszanymi opiniami. Niestety, 47% ankietowanych nie
zdecydowato sie porozmawia¢ na temat watpliwosci zwia-
zanych ze szczepieniami z profesjonalista medycznym,
a ci, ktorzy taka decyzje podijeli, wybierali lekarza pediatre
jako eksperta (27%), rzadziej lekarza rodzinnego (15%),
jeszcze rzadziej — pielegniarke (2%). W innych krajach
europejskich pielegniarka lub pofozna stanowi autory-
tet w zakresie szczepien ochronnych dla rodzicéw (19),
wydaje sie wiec, ze réwniez w naszym kraju nalezatoby
zwiekszy¢ zaangazowanie tej grupy personelu medycz-
nego w promowanie szczepien, ktadac nacisk na szkole-
nia w zakresie wakcynologii.

Zdecydowanie wskazane jest nauczenie studentow
kierunkdw medycznych oraz przypominanie profesjona-
listom medycznym zasad rozmowy z pacjentami, ktorzy
wyrazajg obawy zwigzane ze szczepieniami, zgodnie
z przestaniem ,stuchac, rozumie¢, zachecaé” (20).

WNIOSKI

1. Aktywno$¢ ruchéw antyszczepionkowych jest
dostrzegana przez rodzicéw dzieci wymaga-
jacych szczepien ochronnych, jednak w wiek-
szosci przypadkéw, nawet po wzbudzeniu
watpliwosci w zakresie bezpieczenstwa i sku-
tecznosci szczepien, nie wptywa negatywnie
na decyzje o wykonaniu szczepien.

2. Gtéwnym zrédtem informacji o szczepieniach
ochronnych jest dla rodzicéw internet, w zwigz-
ku z tym wskazane jest uaktywnienie wiary-
godnych eksperckich stron internetowych po-
Swieconych wakcynologii, adresowanych do
rodzicow i pacjentow.

3. Problematyka wakcynologiczna powinna by¢
na trwale wigczona do programéw ksztatcenia
przed- i podyplomowego lekarzy, pielegniarek
i potoznych, by te grupy zawodowe dysponowa-
ty aktualng i rzetelng wiedzg na temat szczepien
i tym samym stanowity gtéwne zrédio wiedzy
o profilaktyce choréb zakaznych dla pacjentow.
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