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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Programy szczepien poprawi-
ty zdrowie spoteczenstwa i zmniejszyty zachorowalno$¢ na
choroby zakazZne. Szczepienia dzieci sg kluczowe dla zdrowia
publicznego, aréwnowaga miedzy rutynowymi szczepieniami
a dziataniami przeciwepidemicznymi zmniejszyta Smiertel-
nos¢ i zachorowalnos$¢ zwigzang z COVID-19. Celem pracy
byto przeanalizowanie wyszczepialnosci dzieci i mtodziezy
do 19. roku zycia, objetych obowigzkowymi szczepieniami
ochronnymi, na terenie dziatania Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Sosnowcu.

Materiat i metody. W niniejszej pracy zastosowano metode
analizy dokumentacji, obejmujacej roczne sprawozdania ze
szczepien ochronnych (MZ-54) dostarczane przez placéwki
medyczne w Sosnowcu. Badanie dotyczyto populacji dzieci
i mtodziezy do 19. roku zycia.

Wyniki. Analiza danych o wyszczepialnosci w Polsce w latach
2017-2022 pokazuje ztozony wptyw pandemii COVID-19 na
prowadzenie szczepien. W latach 2020-2022 odnotowano
spadek odsetka oséb niezaszczepionych przeciw WZW typu
B oraz statystycznie istotny wzrost wyszczepialnosci po wpro-
wadzeniu obowigzkowego szczepienia przeciw Streptococcus
pneumoniae w 2017 roku. Pandemia spowodowata wzrost
liczby os6b niezaszczepionych podstawowymi dawkami
szczepionki przeciw gruzlicy, btonicy, tezcowi i krztuscowi,
polio, odrze, swince, rézyczce oraz Hib. Natomiast najwieksze
problemy w realizacji szczepien ochronnych stanowity dawki
przypominajace szczepien przeciwko btonicy, tezcowi, krztus-
cowi, polio, a takze odrze, $wince i rézyczce.

Whioski. Wyzwania zwigzane z dawkami przypominajacymi
oraz wzrost liczby niezaszczepionych wskazuja na potrzebe
dalszej poprawy programéw szczepien w Polsce. Istotne sg
dtugofalowe strategie edukacyjne i organizacyjne w celu za-
pewnienia ciggtosci ochrony zdrowia publicznego w zakresie
szczepien, nawet w sytuacjach kryzysowych.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Immunization programmes
have improved health of the general public and decreased
the incidence of infectious diseases. Childhood vaccination
is crucial for public health, and the balance between routine
vaccination and anti-epidemic measures has reduced COVID-
19-related mortality and morbidity. The aim of this study was to
analyse the immunisation rate in children and adolescents up
to 19 years of age, with compulsory preventive vaccinations at
the District Sanitary and Epidemiological Station in Sosnowiec.
Material and Methods. The presented study was conducted
using the method of documentation analysis, including annual
immunisation reports (MZ-54) provided by medical facilities in
Sosnowiec. The study included a population of children and
adolescents up to 19 years of age.

Results. The analysis of the 2017-2022 vaccination rates
in Poland reveals the complex impact of the COVID-19
pandemic. There was a decrease in the percentage of
unvaccinated people against hepatitis B between 2020-2022,
and a statistically significant increase in vaccination rates
following the introduction of mandatory vaccination against
S. pneumoniae in 2017. The pandemic caused an increase
in the number of people not vaccinated with basic doses
against tuberculosis, diphtheria, tetanus and pertussis, polio,
measles, mumps, rubella, and HiB. However, booster doses of
vaccination against diphtheria, tetanus, pertussis, polio, as well
as measles, mumps and rubella were the biggest problemsin
the implementation of immunisation.

Conclusions. The challenges associated with booster doses
and an increased number of those unvaccinated indicate
the need to further improve vaccination programmes in
Poland. Long-term educational and organisational strategies
are essential, in order to ensure continuity of public health
protection in terms of vaccination, even in crisis situations.
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WPROWADZENIE

Obecna sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych wynika
z dzialan prewencyjnych, zwlaszcza programoéw szczepien
ochronnych, ktére przez lata przyczynily sie do poprawy
zdrowia publicznego i spadku zachorowan na niektére choro-
by. Pomimo znacznego zmniejszenia zagrozenia kontynuacja
szczepien jest niezbedna, aby utrzymac odpornos¢ zbiorowa
izapobiec wybuchom epidemii. Wplyw na realizacje progra-
mow szczepien moga miec jednak sytuacje kryzysowe, takie
jak pandemia COVID-19, ktéra znaczaco wplyneta na zdrowie
publiczne. Analiza zmian w wyszczepialnosci w tym okresie
moze dostarczy¢ cennych informacji na temat skutecznosci
programow szczepien w obliczu epidemii. Zgodnie z definicjg
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego ,,Szczepionka
to produkt leczniczy, ktéry stymuluje uktad odpornosciowy
czlowieka do wytworzenia odpornosci na okreslong chorobe,
chronigc przed nig zaszczepiona osobe” [1].

Skutecznos¢ szczepien

Dzialania w zakresie szczepien przynosza wiele korzysci
dla zdrowia publicznego. To wlasnie dzieki powszechnemu
przyjeciu szczepien w ostatnich dziesigcioleciach znacznie
poprawita sie epidemiologia chordb zakaznych, a choroby
takie jak blonica, tezec, $winka i odra wystepuja obecnie
wsrdd polskich dzieci sporadycznie. Zdolnos¢ szczepionki
do zapobiegania okreslonej chorobie decyduje o jej skutecz-
nosci, a zatwierdzone szczepionki, jesli tylko sa podawane
prawidlowo, skutecznie zapobiegaja chorobom i chronig
populacje. Szczepionki chronia zaszczepione osoby, jak réw-
niez innych z ich otoczenia, tym samym zmniejszajac ryzyko
rozprzestrzenienia si¢ choroby [2].

Program szczepien ochronnych

W Polsce informacje o szczepieniach zawarte s3 w programie
szczepien ochronnych (PSO). Co roku Gléwny Inspektor
Sanitarny publikuje zaktualizowany komunikat o obowigz-
kowych szczepieniach, okreslajacy szczegdélowo grupy doce-
lowe, zasady i harmonogramy. Program obejmuje szczepienia
obowigzkowe i zalecane, z podzialem na szczepienia dla
dzieci, mtodziezy, oséb narazonych na zakazenia z powo-
déw klinicznych lub epidemiologicznych oraz szczepien
poekspozycyjnych [3].

Obowiazkowe szczepienia w Polsce

Szczepienia obowiazkowe w Polsce dotyczg dzieci i mlodzie-
2y do 19. roku Zycia oraz osdb, ktore s szczegdlnie narazone
na zachorowanie, takich jak studenci uczelni medycznych,
pracownicy ochrony zdrowia i stuzb weterynaryjnych [4].

Waznym elementem PSO dla noworodkéw jest szczepienie
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Proces
szczepienia rozpoczyna si¢ na oddziale noworodkowym -
pierwsza dawka podawana jest w ciggu pierwszych 24 godzin
od narodzin dziecka [4, 5].

Szczepionka przeciw blonicy i tezcowi to inaktywowa-
ne preparaty zawierajace oczyszczone i unieszkodliwione
toksyny wywotujace te choroby: toksyne bloniczg i toksyne
tezcowq (toksoid). Obowigzkowe szczepienia przeciw blonicy
i tezcowi obejmuja dzieci oraz mlodziez do 19. roku Zycia;
zazwyczaj podaje sie szczepionke faczong z krztuscem (DTP/
DTaP) [4, 6].

Szczepionka przeciw krztuscowi jest czescig szczepionki
DTP/DTaP i sklada si¢ z pelnokomoérkowego (DTP) lub

bezkomdrkowego (DTaP) skiadnika krztusca. Jest to obo-
wigzkowe szczepienie dla dzieci i mlodziezy [4, 7].

Szczepienie przeciw odrze, §wince i rézyczce wystepuje
w postaci preparatu tzw. MMR lub Priorix. W sktad tych
preparatow wchodzg zywe, lecz ostabione wirusy, ktdre sg
wolne od dodatkowych substancji zwigkszajacych odpowiedz
immunologiczng. W Polsce szczepienie przeciw tym choro-
bom jest obowiagzkowe [4, 8].

Przeciw inwazyjnemu zakazeniu Streptococcus pneumoniae
istnieja dwie kategorie szczepionek. Szczepionki skoniugo-
wane zawieraja 13 lub 10 réznych serotypdw oczyszczonych
polisacharydéw otoczkowych pneumokokéw, potaczonych
z bialkowym no$nikiem. Sg one przeznaczone dla dzieci od
6. tygodnia zycia, mtodziezy i dorostych, chroniac przed za-
paleniem opon mézgowych, sepsa, bakteriemia, zapaleniem
pluc i ucha spowodowanym przez konkretne serotypy pneu-
mokokdw z danej szczepionki. Liczba dawek potrzebnych do
zaszczepienia jest rozna w zaleznosci od wieku pacjentai moze
wynosi¢ od 1 do 4. Szczepionki polisacharydowe zawierajg
oczyszczone polisacharydy otoczkowe 23 serotypoéw pneu-
mokokéw i sa przeznaczone dla 0s6b powyzej 2. roku zycia,
azwlaszcza dla dorostych po 65. roku zycia. Majg one na celu
ochrone przed zapaleniem ptucizapaleniem ucha $rodkowe-
go, przede wszystkim u 0s6b z przewleklymi schorzeniami
ukladu oddechowego, krazenia i zaburzeniami odpornosci.
Oba typy szczepionek sa uznawane za bezpieczne i dobrze to-
lerowane. Po ich zastosowaniu moga wystapi¢ fagodne reakcje
poszczepienne, takie jak zaczerwienienie, obrzek, bol w miej-
scu wstrzykniecia czy wrazliwos¢ na dotyk. Czasami pojawiaja
sie takie objawy jak goraczka, rozdraznienie, problemy ze
snem, obnizenie apetytu, wymioty, biegunka lub wysypka.

Szczepionki przeciwko Hib sg dostepne w formie skoniu-
gowanej — antygen polaczony jest wowczas z nosnikiem, co
ulatwia wytworzenie odpornosci. Moga by¢ podawane jako
samodzielne preparaty lub w kombinacji z innymi szczepion-
kami chronigcymi przed blonica, tezcem, krztuscem, wiru-
sowym zapaleniem watroby typu B i S. poliomyelitis [4, 10].

System ochrony zdrowia a pandemia COVID-19
Pandemia COVID-19 wywolala negatywne skutki gospodar-
cze, spofeczne i demograficzne na catym $wiecie. Wysoka za-
razliwo$¢ wirusa SARS-CoV-2 i wywolana nim $miertelnos¢
podkreslity ogromne znaczenie systemdw opieki zdrowotnej
dla stabilnosci krajow, jednocze$nie ujawniajac ich stabosci.
Narodowy Fundusz Zdrowia zalecil zawieszenie lub ograni-
czenie planowych §wiadczen medycznych na rzecz teleporad
[11, 12]. W marcu 2020 roku Minister Zdrowia oraz Gtéwny
Inspektor Sanitarny zarekomendowali odroczenie szczepieni
obowiazkowych realizowanych zgodnie z kalendarzem szcze-
pien ochronnych [13]. Wnioski z doswiadczen pandemicznych
powinny postuzy¢ do opracowania kompleksowych strategii
na réznych szczeblach administracyjnych. Nalezy wprowa-
dzi¢ plany kryzysowe oraz podja¢ szybkie dziatania prewen-
cyjne, polegajace m.in. na propagowaniu szczepien, ktore sg
kluczowe dla osiagniecia odpornosci populacyjnej [11, 12].

ZALOZENIA | CELE PRACY

W pracy przyjeto zalozenie, ze w zwiazku z pandemig
COVID-19 wyszczepialno$¢ dzieci na terenie Sosnowca
moze by¢ nizsza w okresie trwania pandemii niz przed jej
wystapieniem.
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Celem pracy byta analiza wyszczepialnosci dzieci i mlo-
dziezy do 19. roku zycia podlegajacych obowiazkowym szcze-
pieniom ochronnym na terenie dzialania Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE) w Sosnowcu, w okresie
trzech lat przed pandemia COVID-19 (lata 2017-2019) oraz
w trakcie jej trwania (lata 2020-2022).

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto dzieci i mlodziez podlegajace obowigz-
kowym szczepieniom ochronnym zgodnie z kalendarzem
szczepien ochronnych na obszarze dziatania PSSE w Sos-
nowcu w latach 2017-2022. Szczepienia obejmowaty popu-
lacje dzieci i mlodziezy do 19. roku zycia. Analiza danych
zostala przeprowadzona na podstawie rocznych sprawozdan
ze szczepien ochronnych (MZ-54). Formularze te byly do-
starczane przez placéwki wykonujace szczepienia ochronne
na terenie Sosnowca do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Sosnowcu i publikowane zbiorczo przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH. Analizowane w pracy zbiorcze
raporty MZ-54 pochodzily z 43 punktéw szczepien placdwek
medycznych i obejmowaly lata 2017-2021 oraz z 42 punktow
szczepien, ktore dzialajg przy poradniach POZ-u, i obejmowa-
ty rok 2022. Analiz dokonano, biorgc pod uwage szczepienia
przeciw: gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
blonicy, tezcowi, krztuscowi, ostremu nagminnemu pora-
zeniu dzieciecemu (poliomyelitis), odrze, $wince i rézyczce,
inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu B,
a takze inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae.
Poréwnywano stan zaszczepienia wérdd dzieci i mlodziezy
w wieku, w ktérym powinien by¢ ukonczony podstawowy
lub przypominajacy cykl szczepien. Uwzgledniono réwniez
fakt, ze dzieci urodzone w koficowych miesigcach roku moga
by¢ szczepione w nastepnym roku kalendarzowym. Poréw-
nan dokonywano z podzialem na szczepienie podstawowe
i przypominajace, w poszczegdlnych grupach wiekowych,
charakterystycznych dla danego rodzaju szczepienia zgodnie
z obowigzujagcymi w kolejnych latach kalendarzami szczepien.
Analizy przeprowadzono w dwdch okresach: przed pandemia
COVID-19 (lata 2017-2019) oraz w jej trakcie (lata 2020-2022).

Poréwnano odsetek dzieci w 1. roku Zycia niezaszczepio-
nych szczepieniem podstawowym przeciw gruzlicy z od-
setkiem ich réwiesnikow niezaszczepionych szczepieniem
podstawowym przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B (WZW typu B). Poréwnano stan zaszczepienia szcze-
pieniem podstawowym przeciw blonicy, tezcowi u dzieci
w 1.1 2. roku zycia, czyli w wieku, w ktérym powinien by¢
ukonczony cykl podstawowy szczepien. Natomiast odsetek
0s6b niezaszczepionych dawkami przypominajacymi po-
réwnano w grupach oséb w 6. (I dawka przypominajaca),
14. (Il dawka przypominajaca) oraz 19. roku zycia (III dawka
przypominajaca), czyli w wieku, w ktérym powinien zosta¢
rozpoczety lub ukonczony cykl szczepien przypominaja-
cych. Poréwnania odsetka osob niezaszczepionych przeciw
krztu$cowi dokonano analogicznie jak w przypadku stanu
zaszczepienia przeciw blonicy i tezcowi. Poréwnano karty
uodpornienia dzieci w 1. i 2. roku Zycia - pod katem tego,
czy odbyty szczepienie podstawowe, oraz w 6.1 14. roku zycia
- pod katem tego, czy przyjety dwie dawki szczepienia przy-
pominajgcego. W przypadku szczepienia przeciw ostremu
nagminnemu porazeniu dziecigcemu (poliomyelitis) porow-
nano odsetek dzieci niezaszczepionych w wieku, w ktérym

powinny mie¢ ukonczony podstawowy cykl szczepien (1.1 2.
rok zycia), oraz w wieku, w ktérym powinny otrzymac dawke
przypominajaca (6. rok zycia). Podstawowy cykl szczepien
obejmuje dawki w 3.-4., 5.-6., 16.-18. miesigcu zycia. Nato-
miast dawke przypominajaca powinny otrzymac dzieci w 6.
roku zycia. Podobnie dla szczepienia przeciw odrze, $wince
i rézyczce do grupy badawczej wlaczono karty uodpornie-
nia dzieci w wieku 2 lat oraz 6 lat (w latach 2019-2022) lub
10 lat (w latach 2017-2018). Pierwszg podstawowa dawke
tej szczepionki dzieci powinny otrzymac miedzy 13. a 14.
miesiacem Zycia, a szczepienie przypominajace w 6. lub 10.
roku zycia — w zaleznos$ci od analizowanych lat (ze wzgledu
na zmiany w kalendarzu szczepien, aby poréwnywane grupy
byty w analogicznych sytuacjach). Przeanalizowano réw-
niez odsetek dzieci niezaszczepionych przeciw inwazyjnym
zakazeniom Haemophilus influenzae typu B w 1. i 2. roku
zycia. Szczepienie podstawowe obejmuje 4 dawki w 2., 3-4.,
5-6., 16-18. miesigcu zycia dziecka. Poréwnania dokonano
takze wérod dzieci niezaszczepionych szczepieniem pod-
stawowym przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus
pneumoniae w 1. i 2. roku zycia. Pierwszg dawke dzieci
powinny otrzyma¢ w 2. miesigcu zycia, natomiast kolejne
w 4.1 13. miesigcu zycia.

W przedstawionej analizie statystycznej uzyto programéow
Microsoft Office Excel i Statsoft Statistica. Ze wzgledu na
charakter danych, ktére mialy posta¢ poréwnania miedzy
okresami przed i w trakcie pandemii COVID-19, zastosowa-
no test ch® (x?). Do przeprowadzenia obliczen przyjeto stan-
dardowy poziom istotnosci statystycznej a < 0,05. Badanie
nie mialo charakteru eksperymentu medycznego i zostato
przeprowadzone zgodnie z zasadami bioetyki.

WYNIKI

W latach 2017-2022 na obszarze dziatania Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu przeprowadzano
szczepienia ochronne zgodnie z rocznym programem szcze-
pien ochronnych. Konieczno$¢ szczepien wynika z dgzenia
do osiagniecia maksymalnej ochrony przed chorobami za-
kaznymi. Wysoki odsetek zaszczepionych, zwykle przekra-
czajacy 90%, jest niezbedny do aktywacji tzw. odpornosci
zbiorowiskowej. To wlasnie ona pozwala na zahamowanie
krazenia patogenu i chroni osoby zaszczepione oraz te, kto-
re ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie mogg przyjac¢
szczepionki. Na ryc. 1 przedstawiono liczbe kart uodpor-
nienia wlatach 2017-2022. Na terenie nadzorowanym przez
PSSE w Sosnowcu w ostatnich latach obserwowany jest spa-
dek liczby dzieci i mlodziezy podlegajacych szczepieniom
ochronnym.
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Rycina 1. Liczba kart uodpornienia w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Srednia liczba 0s6b niezaszczepionych przeciwko gruzlicy
byta wyzsza w trakcie pandemii w poréwnaniu do okresu
przed jej nastaniem. W latach 2017-2019 odsetek osdb nie-
zaszczepionych wynosit 1,5%, natomiast podczas pandemii
COVID-19 procent odmoéw szczepieniem podstawowym
przeciw gruzlicy wzrdst do 2,2%. Te wahania procentowego
odsetka 0sob niezaszczepionych sugeruja, ze mogly wystapié
zmiany w tendencjach szczepien lub nowe wyzwania w pro-
gramach szczepien, ktore warto zbadac, aby lepiej zrozumie¢
przyczyny tych zmian. Analiza statystyczna wykazala, ze
réznice te sg statystycznie istotne (p = 0,0007) (tab. 1).

Odsetek 0séb niezaszczepionych przeciw WZW typu
B w latach 2017-2019 wynosil 7,92%, natomiast w okresie
2020-2022 spadl do 7,18%. Wyniki analizy statystycznej
wykazaly brak statystycznie istotnej réznicy w odsetku
0s6b niezaszczepionych przeciw WZW B przed i w trakcie
pandemii COVID-19, co sugeruje, ze pandemia nie miata
wplywu na poziom wyszczepialnoéci w badanej grupie (p
=0,062) (tab. 1).

Odsetek 0s6b niezaszczepionych przeciw blonicy i tezco-
wi przed pandemia wynosit 16,44%, podczas gdy w trakcie
pandemii wzrdst do 16,61%. Réznica miedzy tymi okresami
jest niewielka, co powala wysnu¢ wniosek, ze pandemia
COVID-19 miata minimalny wplyw na odsetek oséb nie-
zaszczepionych tym szczepieniem podstawowym. Wyniki
analizy statystycznej sugeruja, ze w badanym okresie nie bylo
istotnych statystycznie réznic w zakresie szczepien przeciw
blonicy i tezcowi (p = 0,685) (tab. 1).

Na przetomie lat 2017-2019 odsetek 0s6b niezaszczepio-
nych przeciwko krztu$cowi utrzymywat sie na umiarkowa-
nie stabilnym poziomie, oscylujac wokdt wartosci 16,44%.
Natomiast w latach 2020-2022 obserwowany byl maty, lecz
zauwazalny wzrost do 16,61%, co mogto by¢ zwiazane z pan-
demig COVID-19 i ewentualnymi zakldceniami w progra-
mach szczepien. Testy statystyczne nie wykazaly istotnych
statystycznie réznic miedzy badanymi okresami (p = 0,564)
(tab. 1).

W okresie przed pandemig, od 2017 do 2019 roku, procent
0s6b niezaszczepionych przeciwko poliomyelitis wynosit
16,30%. Natomiast w trakcie pandemii, wlatach 2020-2022,
procent ten wzrdst do 16,54%, co mogto wskazywaé na
poczatkowe trudnoséci w realizacji programow szczepien
ochronnych. Wyniki badan wykazaly brak istotnie staty-
stycznych réznic w wyszczepialno$ci przeciwko poliomyelitis
pomiedzy okresami przed pandemig i w okresie jej trwania
(p=0,575). Cho¢ zaobserwowano pewne zmiany w odsetku
dzieci niezaszczepionych, roznice te nie byly na tyle znaczace,
aby mozna je bylo uzna¢ za statystycznie istotne. Moze to
sugerowaé, ze programy szczepien byly skuteczne i stabil-
ne, a pandemia nie miala drastycznego wplywu na ogélne
wskazniki szczepien (tab. 1).

Przed pandemig udzial procentowy w stosunku do liczby
kart uodpornienia przeciw MMR wynosit 17,31%. Nato-
miast w okresie pandemii COVID-19 (2020-2022) odsetek
procentowy ksztaltowal si¢ na poziomie 17,59%. Analizujac
przedstawione dane, mozna zauwazy¢, ze tendencje w okresie
pandemii sg bardziej zmienne niz w okresie przedpande-
micznym. Analiza statystyczna wykazata, ze réznice w wy-
szczepialnosci podstawowym szczepieniem przeciw odrze,
$wince i rozyczce przed pandemig oraz w jej trakcie nie sg
statystycznie istotne (p = 0,667) (tab. 1).

Liczba niezaszczepionych przeciw Hib wykazuje zmien-
no$¢ w analizowanych latach. W latach 2017-2019 odsetek

niezaszczepionych utrzymywat si¢ na wzglednie stabilnym
poziomie 16,25%. Natomiast w okresie 2020-2022 odnoto-
wano wzrost odsetka niezaszczepionych do poziomu 16,55%,
co mogto by¢ wynikiem wplywu pandemii COVID-19 na
realizacje programoéw szczepien. Analizujac wyniki badania,
mozna zauwazy¢, ze mimo niewielkich zmian odsetki nie-
zaszczepionych dzieci pozostaly na stosunkowo stabilnym
poziomie w analizowanych latach. Testy statystyczne wska-
zujg na brak statystycznie istotnych réznic (p = 0,869) (tab. 1).

Analiza 0s6éb niezaszczepionych szczepieniem podsta-
wowym przeciwko Streptococcus pneumoniae w latach
2017-2022 ukazuje tendencje spadkowg wliczbie niezaszcze-
pionych dzieci w kolejnych latach. Odsetek osob niezaszcze-
pionych wynosit 23,59%, co stanowilo znaczna czes¢ liczby
kart uodpornienia dzieci, ktére podlegaty temu szczepieniu
w konkretnym okresie. Z uptywem czasu odsetek ten syste-
matycznie spadal, w okresie 2020-2022 osiggajac warto$¢
19,05%. Ta tendencja spadkowa sugeruje, Zze po wprowa-
dzeniu obowigzkowego szczepienia przeciwko Streptococcus
pneumoniae w kalendarzu szczepien w 2017 roku progra-
my szczepien zdazyly zadziala¢ efektywnie, prowadzac do
zmniejszenia liczby niezaszczepionych dzieci w kolejnych
latach. Pomimo poczatkowego wysokiego odsetka nieza-
szczepionych 0sob wprowadzenie obowigzkowego szczepie-
nia przyczynilo sie do zmniejszenia grupy niezaszczepionych
dzieci w kolejnych latach, co odzwierciedlaja dane ilo$ciowe,
jak i procentowe. Wyniki wskazujg na statystycznie istotng
réznice w odsetku 0s6b niezaszczepionych przed i w trakcie
pandemii (p < 0,001) (tab. 1).

W tab. 2 przedstawiono liczbe dzieci i mlodziezy nieza-
szczepionych dawkami przypominajacymi szczepienia.

W latach 2017-2019, czyli w okresie przed pandemia
COVID-19, odsetek oséb niezaszczepionych szczepieniami
przypominajacymi na blonice i tezec ksztaltowat si¢ na re-
latywnie stabilnym poziomie, czyli 29,25%. Natomiast w la-
tach pandemii odsetek niezaszczepionych osiggnat warto$é
33,78%. Wynik testu statystycznego wykazal statystycznie
istotne réznice w wyszczepialnosci dawkami przypomina-
jacymi przeciw blonicy i tezcowi w poréwnaniu do okresu
przed pandemiag COVID-19 (p < 0,001). Wyniki badania
sugeruja, ze pandemia miata negatywny wplyw na wyszcze-
pialno$¢ dawkami przypominajacymi przeciw blonicyi tez-
cowi (tab. 2).

Dokonujac analizy liczby oséb niezaszczepionych daw-
kami przypominajacymi szczepien przeciwko krztuscowi
wlatach 2017-2019 oraz 2020-2022 (zgodnie z tab. 2), mozna
zauwazy¢, ze odsetek osob niezaszczepionych, ktory przed
pandemia wynosit 17,56%, minimalnie wzrastal, osiagajac
warto$¢ 19,54% w trakcie pandemii. Analiza statystyczna
wykazala, ze podczas pandemii COVID-19, czyli w latach
2020-2022, zwigkszony odsetek oséb niezaszczepionych
dawka przypominajacg na krztusiec byt statystycznie istotny
(p < 0,001) (tab. 2).

W okresie przed pandemig COVID-19 liczba 0s6b nieza-
szczepionych dawka przypominajacg na poliomyelitis wy-
nosita 28,34%. Trend wzrostowy kontynuowany byt w la-
tach 2020-2022, kiedy to odsetek 0séb niezaszczepionych
osiagnatl 33,15%. Analiza ta sugeruje potencjalne problemy
wrealizacji programéw szczepien ochronnych w czasie pan-
demii COVID-19. Réznica w liczbie 0s6b niezaszczepionych
szczepieniami przypominajagcymi miedzy okresem przed
pandemia a okresem pandemii jest istotna statystycznie (p
< 0,001) (tab. 2).
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Tabela 1. Analiza 0séb niezaszczepionych szczepieniami podstawowymi przed pandemig i w trakcie pandemii COVID-19

GRUZLICA
OKRES Zaszczepieni Odmowy Razem Zaszczepieni [%)] Odmowy [%]
Szczepienia podstawowe przed pandemia 2017-2019 9102 139 9241 98,50 15
Szczepienia podstawowe w trakcie pandemii 2020-2022 7449 169 7618 97,78 2,2
test x°, p = 0,0007
WZW typu B

OKRES zaszczepieni odmowy razem Zaszczepieni [%)] Odmowy [%]
Szczepienia podstawowe przed pandemia 2017-2019 9102 783 9885 92,08 7,92
Szczepienia podstawowe w trakcie pandemii 2020-2022 7449 576 8025 92,82 718
test 2 p = 0,062

BLONICA, TEZEC
OKRES zaszczepieni odmowy razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia podstawowe przed pandemia 2017-2019 13736 2702 16 438 83,56 16,44
Szczepienia podstawowe w trakcie pandemii 2020-2022 11677 2326 14003 83,39 16,61
test X%, p = 0,685

KRZTUSIEC

OKRES zaszczepieni odmowy razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia podstawowe przed pandemia 2017-2019 13736 2676 16412 83,69 16,31
Szczepienia podstawowe w trakcie pandemii 2020-2022 11677 2316 13993 83,45 16,55
test X, p = 0,564

POLIOMYELITIS
OKRES zaszczepieni odmowy razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia podstawowe przed pandemia 2017-2019 13736 2675 16411 83,70 16,30
Szczepienia podstawowe w trakcie pandemii 2020-2022 11677 2314 13991 83,46 16,54
test X%, p=0,575

ODRA, SWINKA, ROZYCZKA OGOLEM
OKRES zaszczepieni odmowy razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia podstawowe przed pandemia 2017-2019 9356 1959 11315 82,69 17,31
Szczepienia podstawowe w trakcie pandemii 2020-2022 8149 1739 9888 82,41 17,59
test X%, p = 0,667
HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu B

OKRES zaszczepieni odmowy razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia podstawowe przed pandemia 2017-2019 13736 2666 16 402 83,75 16,25
Szczepienia podstawowe w trakcie pandemii 2020-2022 11677 2316 13993 83,45 16,55
test 2, p = 0,869

S. PNEUMONIAE
OKRES zaszczepieni odmowy razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia podstawowe przed pandemia 2017-2019 7552 2332 9884 76,41 23,59
Szczepienia podstawowe w trakcie pandemii 2020-2022 7449 1753 9202 80,95 19,05

test X%, p < 0,001

Zrédto: badania wiasne

W latach 2017-2019 odsetek osob niezaszczepionych
dawka przypominajaca przeciwko odrze, $wince i rézycz-
ce wynidst 28,62%. Tendencja wzrostowa byla najbardziej
zauwazalna w 2019 roku, co moze wskazywac na nasilenie
problemu zwigzanego z nieszczepieniem, ktére moglo mie¢
réznorakie podloze. Przykladem moze by¢ wzrost dziatan
ruchéw antyszczepionkowych, szczegdlnie tych skierowa-
nych przeciw szczepionce MMR, czy inne bariery w dostepie
do szczepien. Pandemia COVID-19 rozpoczeta sie w Polsce
w 2020 roku i mogta mie¢ wplyw na systemy zdrowotne,
w tym na realizacje¢ programu szczepien. W latach 2020-2022

odsetek niezaszczepionych wynosit 32,69% i utrzymywat
sie na stosunkowo wysokim poziomie, z lekkg tendencja
spadkowa. Wyniki wskazujg na statystycznie istotng roznice
w odsetku oséb niezaszczepionych dawka przypominajaca
przeciwko odrze, §wince i rézyczce przed i w trakcie pan-
demii (p < 0,001) (tab. 2).
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Tabela 2. Analiza 0s6b niezaszczepionych szczepieniami przypominajacymi przed i w trakcie pandemii COVID-19

BLONICA, TEZEC

OKRES Zaszczepieni Odmowy Razem Zaszczepieni [%)] Odmowy [%]
Szczepienia przypominajace przed pandemia 2017-2019 27 389 11322 38711 70,75 29,25
Szczepienia przypominajace w trakcie pandemii 2020-2022 27 399 13979 41378 66,22 33,78
test X%, p < 0,001
KRZTUSIEC
OKRES Zaszczepieni Odmowy Razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia przypominajace przed pandemia 2017-2019 18710 3985 22695 82,44 17,56
Szczepienia przypominajace w trakcie pandemii 2020-2022 19380 4706 24086 80,46 19,54
test X p < 0,001
POLIOMYELITIS
OKRES Zaszczepieni Odmowy Razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia przypominajace przed pandemia 2017-2019 9866 3902 13768 71,66 28,34
Szczepienia przypominajace w trakcie pandemii 2020-2022 9122 4524 13 646 66,85 33,15
test X%, p < 0,001
ODRA, SWINKA, ROZYCZKA OGOLEM

OKRES Zaszczepieni Odmowy Razem Zaszczepieni [%] Odmowy [%]
Szczepienia przypominajace przed pandemia 2017-2019 13 866 5559 19425 71,38 28,62
Szczepienia przypominajace w trakcie pandemii 2020-2022 19227 9337 28 564 67,31 32,69

test % p < 0,001

Zrédto: badania wiasne

DYSKUSJA

Pandemia COVID-19 stanowita ztozony kryzys zdrowotny,
ktéry znaczaco wpltynal na §wiadczenie podstawowych ustug
zdrowotnych. Szybkie rozprzestrzenianie sie wirusa i jego
charakterystyka byly ogromnym obciazeniem dla opieki
zdrowotnej i gospodarki krajowej. Szczepienia ochronne
dzieci i mtodziezy to jedna z najbardziej efektywnych me-
tod ochrony zdrowia publicznego [14]. Dlatego utrzymanie
wlasciwej rownowagi pomiedzy dostepem do rutynowych
szczepien ochronnych a dzialaniami bedacymi reakcja na
pandemie bylo kluczowe dla zmniejszenia zaréwno bez-
posredniej, jak i posredniej (wynikajacej z niedostateczne;j
opieki zdrowotnej skierowanej na inne problemy zdrowia
publicznego) $miertelnos$ci i zachorowalnosci zwiazanej
z COVID-19 [15].

Na podstawie analizy wynikoéw stwierdzono spadek
odsetka osob niezaszczepionych przeciwko WZW typu B
w okresie 2020-2022 w poréwnaniu do okresu 2017-2019,
jednak réznica ta okazala si¢ statystycznie nieistotna. Wynik
ten wskazuje, ze pandemia COVID-19 prawdopodobnie nie
miala istotnego wplywu na realizacj¢ szczepien przeciwko
WZW typu B. Stabilnos$¢ wyszczepialnosci mogta wynika¢
z priorytetowego traktowania tych szczepienn w systemie
ochrony zdrowia oraz z ich realizacji w szpitalach tuz po
urodzeniu, co ograniczyto wptyw zakltdcen spowodowanych
pandemig. Tasmiah Nuzhath [16] w swoim badaniu wyka-
zal brak spadkéw podawania dawki podstawowej (tuz po
urodzeniu) przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B. Jego zdaniem moze to wskazywac na wpltyw pandemii
jedynie na te szczepienia, ktére sa wykonywane w przy-
chodniach, a nie na te, ktére sg wykonywane w szpitalu
tuz po urodzeniu. W niniejszej pracy tendencje spadkowa
wykazala rowniez analiza dotyczaca szczepienia przeciw S.
pneumoniae w latach 2017-2022. Odsetek niezaszczepionych

przeciw S. pneumoniae wynosit poczatkowo 23,59%, ale
systematycznie malal, osiagajac 19,05% w latach 2020-2022.
Spadek ten wskazuje, ze wprowadzenie obowigzkowego
szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae w 2017
roku skutecznie zmniejszyto liczbe dzieci niepoddanych
temu szczepieniu. Badanie wlasne wykazalo, ze istnieje staty-
stycznie istotna roznica w wyszczepialnoéci dzieci pomiedzy
okresami przed i w trakcie pandemii COVID-19. Jak podaja
w swojej publikacji Sam Mehr i Nicholas Wood [17], inwa-
zyjne zakazenie pneumokokami pozostaje gtéwna globalna
przyczyna zachorowalnosci i $miertelnoéci wsérdéd dzieci.
Znaczne zmniejszenie czesto$ci wystepowania tego zakaze-
nia osiagnieto dzieki wlaczeniu szczepionek do krajowych
programéw szczepien ochronnych w krajach rozwinietych.
Dodatkowo Root-Bernstein w swoim badaniu wykazal za-
leznoé¢ pomiedzy szczepieniem przeciwko pneumokokom
i Hib a zachorowalnos$cig na COVID-19 [18].

Podczas pandemii COVID-19 odnotowano wzrost liczby
0sob niezaszczepionych dawkami podstawowymi przeciwko
blonicy, tezcowi, krztuscowi, polio oraz Haemophilus influ-
enzae typu B. Szczepienia te zazwyczaj podawane sg podczas
jednej wizyty lekarskiej. Wedtug badan przeprowadzonych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) [19] pierwszej dawki szczepionki przeciwko
blonicy, tezcowi i krztuscowi w pierwszym roku pandemii
COVID-19 nie otrzymato o 3,5 mln dzieci wiecej niz w 2019
roku. Przyczyn takiej tendencji zapewne bylo kilka, m.in.:
ograniczony dostep do opieki zdrowotnej, ograniczenia
w przemieszczaniu si¢ czy obawy opiekundéw przed zakaze-
niem si¢ wirusem podczas wizyt u lekarza.

W badaniach wlasnych widoczny jest tez zmienny trend
w realizacji szczepient ochronnych przeciwko odrze, $wince
irézyczce. Znaczacy wzrost odnotowano na poczatku pan-
demii w stosunku do lat poprzednich, co moglo wynika¢
z dziatan aktywistow antyszczepionkowych. Ganczak [20]
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zwraca uwage na ruchy antyszczepionkowe w Polsce, ktdre
byty szczegoélnie nasilone w 2019 roku. W tym okresie doszto
do znacznego wzrostu liczby dzieci niezaszczepionych, co
przetozylo sie na spadek wskaznikow szczepient w kraju. Au-
torzy publikacji sugeruja, ze to nasilenie ruchéw antyszcze-
pionkowych byto wynikiem rosnacej dezinformacji na temat
szczepien w mediach spoteczno$ciowych [20]. W przypadku
pierwszej dawki szczepionki MMR zmiany w trendach szcze-
pient moga by¢ wynikiem réznorodnych czynnikéw, w tym
roznic w dostepie do szczepionek (MMR lub Priorix) oraz
kampanii edukacyjnych wplywajacych na postrzeganie ryzy-
ka zwigzanego z tymi chorobami. W okresie przed pandemig
COVID-19 (2017-2019) odsetek dzieci niezaszczepionych
dawka przypominajacg wzrastal. W trakcie pandemii odse-
tek 0sob niezaszczepionych druga dawka szczepienia pozo-
stawal stosunkowo wysoki, wykazujac lekki spadek w latach
2021-2022. Na podstawie niniejszego badania mozna zauwa-
2y¢, ze zdecydowanie wiecej 0sob niezaszczepionych to takie,
ktére nie przyjety szczepienia przypominajacego — 32,69%,
podczas gdy w przypadku szczepienia podstawowego odsetek
ten wynosil 17,59%. Odsetek dzieci niezaszczepionych dawka
przypominajacg osiagnat szczyt wlatach 2019-2020 i mimo
spadku w kolejnych latach wcigz utrzymywat si¢ na wysokim
poziomie. Natomiast najwiecej niezaszczepionych dawka
podstawowa odnotowano w 2021 roku. Badanie opisane
w publikacji Pediatric vaccination during the COVID-19 pan-
demic ukazalo inne wyniki niz te przeprowadzone w niniej-
szej pracy. Wyszczepialnos$¢ przeciwko odrze dzieci w wieku
16 miesiecy zmniejszyla si¢ w trzech badanych miesigcach
(kwiecien, lipiec, sierpien) w 2020 roku w poréwnaniu z tymi
samymi miesigcami w 2019 roku. Autor wykazal, ze spadek
wyszczepialnosci przeciwko odrze w populacji 7-latkow byt
minimalny [21]. Walker [22] w swoim badaniu przedsta-
wionym w publikacji COVID-19 and routine childhood and
adolescent immunizations: evidence from Louisiana Medi-
caid wykazat prawie 30-proc. spadek wskaznikow szczepien
MMR w$réd beneficjentéw Louisiana Medicaid w 2020 roku
w poréwnaniu z latami poprzednimi. Spadek ten oznacza, ze
wiecej dzieci jest podatnych na odre, $winke i rézyczke, co
zagraza odpornosci stadnej, wymagajacej 90-95% zaszcze-
pionej spolecznosci. Nawet niewielkie zmniejszenie szczepieni
MMR moze mie¢ znaczgce skutki dla populacji. Wyniki te sg
zgodne z badaniami z Wielkiej Brytanii i Singapuru, ktdre
réwniez wykazaty znaczne redukcje wskaznikow szczepien
przeciw odrze, §wince i rézyczce.

W badaniach wlasnych zauwazono réznice w poziomach
szczepien dawkami przypominajacymi DTP, Hib i polio IPV
pomiedzy okresami przed pandemig COVID-19 a czasem
pandemii. Przed pandemia odsetek niezaszczepionych dzieci
wykazywal minimalne wahania, ale na nizszym poziomie.
Z kolei podczas pandemii COVID-19 odsetek niezaszczepio-
nych byl relatywnie wyzszy. Widoczne jest, ze pandemia mia-
ta wptyw na poziom tych szczepien, powodujac utrzymanie
sie wysokiego odsetka osob niezaszczepionych. Przyczyna
takiej tendencji moze by¢ fakt, ze dawki przypominajace
szczepien zwykle s3 uwazane za mniej wazne, czgsto ich przy-
jecie jest pomijane lub odktadane w czasie. W okresie pande-
mii pacjenci spotykali sie z réznymi ograniczeniami dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, co rowniez moglo wptywaé
negatywnie na poziom wyszczepienia. Pomimo tego wzrost
liczby niezaszczepionych dzieci w okresie pandemii wymusza
skupienie sie na wyzwaniu, jakim jest zapewnienie réwnego
dostepu do szczepien, a przede wszystkim potrzeba dzialan

edukacyjnych w zakresie szczepien. Autorzy publikacji The
impact of the COVID-19 pandemic on immunization campa-
igns and programs: a systematic review na podstawie swoich
badan sugeruja, ze nastapil spadek wyszczepialnosci oraz ok.
4-krotny wzrost zachorowan na polio, co zaobserwowano
réwniez w krajach uznawanych za endemiczne dla polio.
Wedlug badan czynnikami przyczyniajacymi si¢ do niskiego
poziomu wyszczepialnosci byly: strach przed narazeniem
na kontakt z wirusem w placéwkach opieki zdrowotnej,
ograniczenia w przemieszczaniu, niedob6r pracownikow
w placéwkach $wiadczacych ustugi medyczne i przekiero-
wanie zasobdw stuzby zdrowia do walki z pandemig [23].
Podsumowujac, analiza statystyczna wyszczepialnosci
dzieci na terenie dzialania Powiatowej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Sosnowcu wykazata statystycznie istotnie
roznice dla szczepien podstawowych przeciwko gruzlicyi S.
prneumoniae oraz dla szczepien przypominajacych przeciwko
krztu$cowi, odrze, $wince, rozyczce i poliomyelitis. Roznice
procentowe w wyszczepialnosci miedzy okresami przed pan-
demig COVID-19 a czasem pandemii odnotowano w przy-
padku szczepien dawkami przypominajacymi przeciwko
blonicy, tezcowi, krztuscowi, polio, odrze, $wince i rézyczce.
Niektorzy rodzice nie traktuja priorytetowo szczepien daw-
kami przypominajgcymi, gdyz nie widza takiej koniecznoéci,
zwlaszcza je$li pierwsze szczepienia zostaly juz zakonczone.
Matta [24] w swojej publikacji podaje, ze wazng role w roz-
wigzywaniu probleméw z realizacjg szczepien u dzieci od-
grywa skuteczna komunikacja migdzy lekarzem a rodzicem,
ktéra jest mozliwa dzigki budowaniu zaufania i rozwigzywa-
niu konkretnych probleméw rodzicéw. Dlatego spadek liczby
dzieci zaszczepionych dawkami przypominajacymi podczas
pandemii COVID-19 mozna przypisa¢ zwiekszonemu wa-
haniu rodzicéw ze szczepieniami, ale rowniez zakldceniom
w $wiadczeniu ustug opieki zdrowotnej i zmieniajacym sie
w tym czasie priorytetom zdrowotnym. Wedlug WHO [25]
wplyw pandemii COVID-19 na realizacje szczepien ochron-
nych zaobserwowano przynajmniej w 68 krajach $wiata, co
dotkneto blisko 80 mln dzieci. Wazne jest dalsze $ledzenie
tych trendéw i wdrazanie strategii szczepien, aby zapewni¢
wysoki poziom szczepien i ochrony zdrowia publicznego,
zwlaszcza w kontekscie przysztych kryzyséw zdrowotnych.
Chociaz w czasie pandemii toczyla si¢ bardzo goraca
dyskusja publiczna na temat skutecznosci i bezpieczenstwa
szczepien, warto podkresli¢, ze nie wplynela ona znaczaco
na odsetek rodzicéw odmawiajacych szczepien dzieci. Wy-
niki badania wskazujg, Ze poziom wyszczepialnosci wsrod
dzieci pozostal wzglednie stabilny, co sugeruje, ze decyzje
rodzicow w tej kwestii sa gleboko zakorzenione i w nie-
wielkim stopniu podatne na wplyw zmieniajacej si¢ opinii
publicznej. Motywacje stojace za takimi postawami moga
mie¢ podloze w nieracjonalnych przekonaniach, ktére nie
zawsze opieraja si¢ na obiektywnych danych. W zwiazku
z tym, oprocz dzialan edukacyjnych, konieczne wydaje sie
wprowadzenie rozwigzan administracyjnych, ktére mogty-
by ograniczy¢ negatywne skutki podejmowania decyzji na
podstawie btednych lub irracjonalnych przestanek.

WNIOSKI
1. Ocena szczepien podstawowych przeciwko WZW typu B

oraz Streptococcus pneumoniae w latach 2017-2022 wy-
kazata wyrazny spadek odsetka niezaszczepionych dzie-
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ci. Statystycznie istotna réznica w odsetku dzieci nieza-
szczepionych przeciwko Streptococcus pneumoniae przed
i w trakcie pandemii COVID-19 potwierdza pozytywny
wplyw wprowadzenia obowigzkowych programoéw szcze-
pien w 2017 roku.

2. Interpretacja wynikéw wykazata wzrost liczby dzieci
niezaszczepionych dawkami przypominajacymi przeciw
odrze, $wince, rézyczce w latach 2017-2019. W trakcie
pandemii, czyli w okresie 2020-2022, odsetek niezaszcze-
pionych druga dawka szczepionki MMR utrzymywat sie
na stosunkowo wysokim poziomie.

3. Najwieksze problemy w realizacji szczepienn ochronnych
stanowily dawki przypominajace szczepien przeciwko bto-
nicy, tezcowi, krztuscowi, polio, odrze, $wince i rézyczce,
co $wiadczy o tym, ze pandemia przyczynila sie do utrzy-
mania wyzszego poziomu liczby oséb niezaszczepionych.

4. Wyzwania zwigzane z dawkami przypominajacymi oraz
wzrost liczby niezaszczepionych wskazuja na potrzebe
dalszej poprawy programéw szczepienn w Polsce. Istotne
s dlugofalowe strategie edukacyjne i organizacyjne w celu
zapewnienia ciagloéci ochrony zdrowia publicznego w za-
kresie szczepien, nawet w sytuacjach kryzysowych.
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