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Szczepienia — koniecznos¢, wybor czy potrzeba?
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Od kilku lat na catym $wiecie rosnie liczba 0séb przeciw-
nych szczepieniom ochronnym. Pojawia sie coraz wigcej
zastrzezen i pytan do eksepertdw o rzeczywiste bezpieczen-
stwo i efektywnos¢ szczepionek. Miedzynarodowe zjawisko
niecheci do wakcynologii skutecznie nasilaja liczne ruchy
antyszczepionkowe. Ze wzgledu na coraz rzadziej wystepu-
jace niektore choroby zakazne w Polsce, wielu ludzi moze
uwazaé szczepienia za niepotrzebne. Do rodzicédw malych
dzieci docierajg sprzeczne i nie zawsze rzetelne informacje,
co nierzadko powoduje decyzje o calkowitej rezygnacji, badz
o wybidrczym szczepieniu dziecka.

Zgodnie z Ustawg z 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, rodzice w Pol-
sce maja obowigzek szczepi¢ swoje dzieci wedtug Programu
Szczepien Ochronnych [1]. Juz w pierwszych 24-ech godzi-
nach zycia noworodek szczepiony jest przeciw gruzlicy oraz
WZW typu B. W pierwszym roku zycia podawane s3 dziecku
ogétem: trzy dawki przeciwko WZW typu B, trzy dawki
przeciwko Haemophilus Influenzae, dwie dawki przeciwko
chorobie Heinego-Medina oraz trzy dawki przeciwko bfonicy,
tezcowi, krztuscowi (DTP). W drugim roku zycia przeciwko
odrze, $wince, rozyczce. Dziecko otrzymuje réwniez czwarta
dawke przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, trzecig dawke
przeciwko chorobie Heinego-Medina i czwarta dawke prze-
ciwko Haemophilus Influenzae. Jednak to nie koniec obo-
wiazkowych szczepien. W szdstym roku zycia podawana jest
szczepionka przypominajaca DTaP (blonica, tezec, krztusiec)
idoustnie przeciwko chorobie Heinego-Medina. Po raz drugi
szczepi si¢ przeciw odrze, §wince, rézyczce w dziesigtym roku
zycia, a w czternastym przeciwko blonicy i tezcowi (druga
dawka przypominajgca). Ostatnig w kalendarzu szczepien jest
trzecia dawka przypominajaca przeciwko blonicy i tezcowi,
ktdrg podaje si¢ dziewietnastolatkom lub miodziezy w ostat-
nim roku nauki w szkole ponadpodstawowej [2].

Dlugalista szczepien obowigzkowych moze budzi¢ zastrze-
zenia oraz watpliwosci rodzicéw. Dotyczy to w szczegdlnosci
noworodkéw, ktére w krétkim czasie otrzymuja najwiecej
dawek. Wedtug badania NIZP-PZH z 2008 r., w Polsce 34%
rodzicéw uwaza, ze ,dzieci szczepione sa przeciw zbyt duzej
liczbie choréb w kroétkim czasie” [3]. Problem liczby iniekeji
mozna zminimalizowaé dzigki szczepionkom skojarzonym,
ktére pozwalajg na taczenie kilku szczepionek w jedna (np.
DTP). Jednak nie wszystkie sa refundowane. Nierzadko ro-
dzic staje przed trudng decyzja poniesienia wysokich kosztow
w celu zaoszczedzenia dodatkowej iniekeji swojemu dziecku.

Kolejnym problemem jest wybér pomiedzy rodzajami
szczepionek. Przeciwko krztuscowi w Polsce dostepna jest
szczepionka w dwdch postaciach: petnokomérkowej i acelu-
larnej (bezkomodrkowa). Ta pierwsza powoduje statystycznie
wiecej powiktan. Druga jest zdecydowanie bezpieczniej-
sza, ale petnoptatna dla zdrowych dzieci ponizej szostego
roku zycia (wylacznie dzieci z grup ryzyka maja ja refun-
dowang).

Przytoczona lista szczepieni dzieci zdrowych nie jest listg
zamknieta. Program Szczepien Ochronnych w Polsce wy-
mienia réwniez szczepienia zalecane, czyli niefinansowane ze
$rodkow z budzetu Ministra Zdrowia (przeciwko WZW typu
A, grypie, rotawirusom, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis). Decyzja o wykonywaniu szczepien zalecanych
u dzieci zalezy wytacznie od rodzicéw. To kolejny dylemat
pomiedzy poniesieniem wysokich kosztéw, a ryzykiem za-
chorowania dziecka na powazng chorobe zakazng. Rodzice
biora pod uwage opinie pediatréw, ale réwniez bardzo czesto
poszukuja na ten temat informacji w mediach spofecznos-
ciowych i na ich podstawie dokonuja wyboru.

Swiadomo$é o mozliwych powiklaniach, a nawet o ewen-
tualnej $mierci dziecka po wykonaniu iniekcji sktania do za-
dawania pytania o to, czy szczepienia sg naprawde potrzebne.
Rodzice nie chcg naraza¢ dzieci na niepotrzebny stres i bol
oraz nie chcg ponosi¢ kosztow za szczepienia. Odnotowuje
sie rowniez brak zaufania do firm farmaceutycznych, po-
niewaz reklamuja szczepionki, generuja ich nowe rodzaje,
a ostatecznie maja milionowe wplywy z tytutu sprzedazy. Co
gorsza, rodzice $wiadomie rezygnujg ze szczepien réwniez
z innej przyczyny. Uwazaja, ze uklad odpornosciowy ich
dziecka sam poradzi sobie w zwalczaniu patogenéw. Mysla
takze, ze jezeli wszystkie inne dzieci zostang zaszczepione,
to ich dziecko bedzie bezpieczne. Negatywny wptyw na po-
strzeganie szczepien majg szczegélnie fora internetowe, na
ktérych pojawia sie wiele btednych informacji i stwierdzen
takich jak - szczepienia moga wywota¢ autyzm lub ADHD.

Rosngca liczba rodzicéw rezygnujacych ze szczepien dzieci
zagraza w przysztosci sytuacji epidemiologicznej w Polsce.
Moze doj$¢ do epidemii wielu choréb, ktérych liczbe udato
sie zminimalizowa¢ dzieki szczepieniom. To dzieki odpor-
nosci zbiorowiskowej wspolczesnie chorob zakaznych jest
mniej, a niektére w ogdle juz nie wystepuja. Odpornos¢é
grupowa w populacji uzyskuje sie dzieki zaszczepieniu mi-
nimum 80% ludzi na dang jednostke chorobowa, dzigki temu
ochrania si¢ osoby, ktére z przyczyn zdrowotnych nie moga
by¢ zaszczepione. Najlepszym, ogélnoswiatowym przykta-
dem jest czarna ospa, ktérg Swiatowa Organizacja Zdrowia
eradykowata w 1980 r. Ta niezwykle $miertelna choroba
nie wystepuje juz na $wiecie tylko i wyltacznie za sprawa
szczepien. Od 1997 r. w Polsce nie zanotowano ani jednego
przypadku zachorowania na blonice, poniewaz szczepionka
na te chorobe jest obowigzkowa [4]. Jednak spoteczenstwo
moze o takich faktach nie pamietac lub w ogole nie wiedzie¢.
Dlatego lekarze, epidemiolodzy oraz eksperci podkreslaja
wielka wage stalej edukacji rodzicow i ogétu spoleczenstwa
w tym zakresie.

Nowo narodzone dziecko posiada przeciwciata, ktore
otrzymato od matki tuz przed konicem fizjologicznej cigzy.
Jednak przeciwciata te bardzo szybko zanikaja, a dziecko
nie ma jeszcze wyksztalconego systemu immunologicznego.
Sytuacja wcze$niakow jest o tyle gorsza, ze po narodzinach



108

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1

nie posiadajg nawet przeciwcial swojej matki, poniewaz nie
zdazyly ich otrzyma¢. Osoby po 60. r.z. charakteryzujq si¢
oslabionym system immunologicznym. M. in. z tych powo-
doéw dzieci powinny by¢ szczepione nie tylko dla swojego
bezpieczenstwa, ale réwniez dla bezpieczenstwa innych.
Wedtug badania NIZP-PZH az 27% rodzicéw uwaza, iz
»szczepienia ostabiajg naturalny uktad immunologiczny
dziecka” [3].

Rozwazajac sytuacje w Polsce dotyczacy szczepien, na-
lezy wzig¢ pod uwage mechanizm psychologiczny. Jezeli
nie odnotowuje si¢ zachorowan, spoleczefistwo nie chce
akceptowal niepozadanych odczynéw poszczepiennych
i tym niechetniej szczepi dzieci na dang chorobe. Dlatego
tak bardzo wazne jest, by utrzymac mniejszy odsetek powi-
klan od samych zachorowan. Pomaga w tym staly rozwéj
wakcynologii, polepszanie jako$ci szczepien i niwelowanie
powiktan.

Z badania Fundacji ,, Instytut Profilaktyki Zakazen” prze-
prowadzonego w 2011 r. pod kierunkiem dr Grzesiowskiego
wynika, ze 92% Polakéw popiera szczepienia obowigzkowe
iuwaza je za korzystne dla zdrowia [5]. Przeciwko szczepie-
niom jest 4%, czyli okolo 1,54,mln Polakéw. Czy to malo, czy
duzo? Ze strony epidemiologicznej to mato, jednak wiadomo,
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ze odsetek tych osob rosnie i bedzie rosngé, stad koniecznosé
stalego monitoringu tej grupy.

Biorgc pod uwage wszystkie aspekty dotyczace szczepien
w Polsce, nalezy podkresli¢ potrzebe wielu dzialan edukacyj-
nych, by uswiadamia¢ spoteczenistwo o istotnosci szczepien
i prewencji choréb zakaznych. Konieczna jest wspdtpraca
pomiedzy epidemiologami, lekarzami, specjalistami zdrowia
publicznego i edukatorami w celu rzetelnego oraz petnego
przekazywania informacji opartych na faktach wszystkim
ludziom. Potrzeba szczepien calej populaciji, jako koniecz-
no$¢ utrzymania dobrostanu spoleczenstwa, powinna by¢
racjonalnym wyborem kazdego z nas.
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