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STRESZCZENIE

Wstep. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. § 11 ust. 2 w sprawie obowiazkowych szczepiefi ochronnych naktada obowiazek prze-
kazywania kart uodpornienia pomiedzy podmiotami leczniczymi, w ktdrych wykonywane sa szczepienia. Powyzsza regulacja wytacza z czynnosci przeka-
zywania omawianych kart rodzicéw i opiekunéw dziecka. Niestety, zdarza sie, ze pracownicy oddziatéw noworodkowych wydaja karty uodpornienia bezpo-
Srednio rodzicom, co moze przyczyniac sie do powstania pozniejszych nieprawidtowosci w zakresie terminowosci wykonywania szczepien u dzieci.

Cel pracy. Analiza obiegu kart uodpornienia dzieci pomiedzy zaktadami opieki zdrowotnej oraz sposobu przekazywania informacji dotyczacej szczepien 157
u dzieci - w opinii rodzicow.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 101 rodzicow dzieci urodzonych w latach 20102015, pozostajacych pod opiekg publicznego i niepu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Wyniki. Zbadaf wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow interesowata sie szczepieniami jeszcze przed narodzinami dziecka (60%) lub posiadata wiedze na
tentemat wzwigzku zwtasnym doswiadczeniem opieki nad pierwszym dzieckiem (13,4%). Informacje dotyczace obowiazkowych szczepier u dzieci uzyskiwano
najczesciej od potoznej (24,6%), od rodziny i przyjaciot (20,9%), od lekarza (17,9%) i pielegniarki POZ (7,5%), z Internetu 14,9% badanych. Wigkszo¢ rodzicow
(68,4%) otrzymata karte uodpornienia dziecka ,do reki” przy wypisie z oddziatu potozniczo-noworodkowego, z dalszymi instrukcjami dotyczacymi kontynuacji
uodpornienia ich dzieci. Tylko 23,5% osob badanych zapytano o adres jednostki, ktéra bedzie realizowata podstawowa opieke zdrowotna nad ich dzieckiem
i w ktorej zostang wykonane dalsze szczepienia.

Whioski. Wedtug informacji uzyskanych od rodzicéw dzieci do lat 5 wiekszos¢ podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke okotoporodowa nad matka
i dzieckiem nie przesyta informacji o szczepieniach wykonanych u dzieci do wiasciwych zaktadéw podstawowej opieki zdrowotnej. Rodzice ci otrzymujg
karty uodpornienia dzieci ,do reki” i wytgcznie od nich zalezy decyzja o zgtoszeniu sie we wtasciwym terminie na szczepienia z dzieckiem. Nieprawidtowo-
Sci w przekazywaniu kart uodpornienia mogg skutkowat zaniedbaniami w realizacji szczepief u najmtodszych dzieci.

Stowa kluczowe: szczepienia, karta uodpornienia, podstawowa opieka zdrowotna.

ABSTRACT

Introduction. The Ordinance of the Minister of Health of 18th August 2011 § 11 Section 2 on obligatory preventive vaccination imposes an obli-
gation of immunization record cards transfer between healthcare entities where vaccination is given. The abovementioned regulation excludes pa-
rents and child carers from record cards transfer. Unfortunately, in some cases neonatal units' employees hand in immunization record cards directly
to parents, which can later result in irregularities in the scope of timeliness of vaccinating children.

Aim. Analyse the children immunization record cards transfer between health care units and the ways of transferring information on children vaccination
- according to parents.

Material and methods. Survey questionnaire included 101 children born in 2010-2015, remaining under medical supervision of public and non-public
health centre units.

Results. The survey shows that the clear majority of parents were interested in vaccination before their child’s birth (60.0%) or had some
knowledge about it in connection with their own experience or care for their first child (13.4%). Information on obligatory vaccination
of children is most often acquired from midwifes (24.6%), from family and friends (20.9%), doctors (17.9%) and primary health care nurses (7.5%), the In-
ternet (14,9%) of the respondents. Majority of the parents (68.4%) received the child’s immunization record card during their discharge from the materni-
ty and neonatal ward, with further instructions on continuation of their child’s immunization. Only 23.5% of the respondents were asked about the health
care unit that will provide primary health service to their child and where further vaccination will be given.
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Conclusions. On the basis of the information provided by the parents of children up to the age of 5, most of healthcare entities providing perinatal care
of the mother and the child do not send the information about children vaccination to appropriate primary health care units. Parents are handed in their
child’s immunization record card and the decision on attending the vaccination in the right time depends solely on them. Inaccuracies in transferring the
immunization record card may result in neglect of vaccination of the youngest children.

Keywords: vaccines, immunization record card, primary health care.

Wstep

Szczepienia ochronne w Polsce sg realizowane na podsta-
wie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi [1].
Regulacja ta zawiera informacje na temat przeprowadza-
nia szczepien ochronnych oraz sposobu ich dokumento-
wania. Ustawodawca w art.17. ust.7 zobowigzuje osoby
wystawiajgce zaSwiadczenie o urodzeniu zywym do zato-
zenia karty uodpornienia oraz ksigzeczki szczepien dziec-
ka, a w pkt. 8 — do prowadzenia dokumentacji medycznej,
dotyczacej obowigzkowych szczepief ochronnych, w tym
przechowywania kart uodpornienia oraz dokonywania
wpisdw potwierdzajagcych wykonanie szczepienia. Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku
w sprawie obowigzkowych szczepief ochronnych w punk-
cie 2. nakfada obowigzek przekazywaniakart uodpornienia
pomiedzy podmiotamileczniczymi, w ktérych wykonywa-
ne sg szczepienia [2]. Powyzsza regulacja wytacza z czyn-
nosci przekazywania omawianych kart rodzicow i opie-
kunéw dziecka. Jednoczednie cytowane rozporzadzenie
w § 12. ust.1 wskazuje, ktdre dokumenty otrzymuja rodzice
lub opiekunowie prawni — sg to ksigzeczka zdrowia dziec-
ka wraz z kartg szczepierh oraz dokumentacja zewnetrzna
— wypis ze szpitala [2].

Niestety, zdarza sie, ze pracownicy oddziatéw no-
worodkowych wydajg karty uodpornienia bezposrednio
rodzicom, co moze przyczyniac sie do powstania poZniej-
szych nieprawidtowosci w zakresie terminowosci wykony-
wania szczepief u dzieci.

Watpliwosci budzi tez realizacja rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodo-
wej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologiczne;
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem. W pkt.7. wymienionego rozporzadzenia
wskazano, ze ,podmiot leczniczy, wykonujacy dziatal-
nos¢ leczniczag sprawujacy opieke nad kobietg w czasie
porodu przekazuje w dniu wypisu zgtoszenie o porodzie
potoznej rodzinnej, wskazanej przez przedstawicieli usta-
wowych noworodka” [3]. Dalej, w pkt. 8, jest mowa o dal-
szej opiece nad matka i noworodkiem sprawowanej przez
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potozna, ktéra odwiedza matke i dziecko nie pdzniej niz
w ciggu 48 godzin od otrzymania zgtoszenia urodzenia
dziecka [3]. Z doswiadczer pracy personelu medycznego
punktéw szczepief wynika, ze niektore szpitale moga nie
przesytat wymienionych zgtoszeh do przychodni pod-
stawowej opieki zdrowotnej, co moze skutkowaé opdz-
nieniem w realizacji szczepief ochronnych i zaburzeniem
ciggtosci opieki medycznej nad najmtodszymi dziecmi.

Cel pracy

Analiza obiegu kart uodpornienia dzieci pomiedzy zakta-
dami opieki zdrowotnej oraz sposobu przekazywania in-
formacji dotyczacej szczepienh u dzieci — w opinii rodzicow.

Materiat i metody
Metoda, technika i narzedzie badawcze
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankietowa. Jako narzedzie badawcze zastosowano autor-
ski kwestionariusz ankiety ztozony z 15 pytaf, z czego 10
pytan dotyczyto szczegbtéw zwigzanych z obiegiem do-
kumentacji medycznej dziecka w zaktadach opieki zdro-
wotnej, natomiast pozostate 5 to pytania metryczkowe.
Otrzymane wyniki badafn opracowano statystycznie
korzystajac z oprogramowania SPSS Statistics 22.0. Zasto-
sowano metody statystyki opisowej tj. czestos¢ (N) i pro-
cent (%). Dla zbadania poziomu korelacji miedzy zmien-
nymi uzyto testu chi-kwadrat. Za prog istotnosci przyjeto
poziom o, = 0,05 oznaczajacy, iz wszystkie wyniki para-
metru p < 0,05 bedg uznawane za istotne statystycznie.

Charakterystyka grupy badanej

Badania przeprowadzono w punktach szczepief podmio-
téw publicznych i niepublicznych. Badaniem objeto 101
rodzicéw dzieci urodzonych miedzy 2009 a 2015 rokiem,
zgtaszajgcych sie do punktéw szczepien w celu przepro-
wadzenia szczepie ochronnych i na badania kontrolne.
Udziat w badaniu byt dobrowolny, respondenci po wy-
petnieniu ankiety wrzucali jg do skrzynki umieszczonej
w poczekalniach punktow szczepien. W badanu najliczniej-
szg grupe stanowili rodzice dzieci urodzonych w 2014 roku
(n = 38; 37,6%), nastepnie w 2015 roku (n = 26; 25,7%)



oraz w 2013 roku (n = 15; 14,9%). Pozostali rodzice (n = 22;
21,7%) posiadali dzieci urodzone miedzy 2009 a 2012 ro-
kiem. Srednia wieku rodzicéw to 33 lata u matek i 34 lata
u ojcow. Najliczniej reprezentowane byty matki w wieku
30 lat. Badani legitymowali sie przewaznie wyksztatce-
niem wyzszym, byty to zwtaszcza matki (n = 75; 74,3%),
rzadziej ojcowie dzieci (n = 60; 59,4%) oraz Srednim (mat-
kin =21, 20,8% i ojcowie n = 28; 27,7%). Nieliczne osoby
posiadaty wyksztatcenie zawodowe (matki n = 3; 3,0%
oraz ojcowie n = 8;7,9%) i podstawowe (matkin=1;1,0%
i ojcowie n = 2; 2,0%).

Wiekszos¢ dzieci, z ktorymi badani rodzice zgtosi-
li sie do szczepienia, urodzito sie w Warszawie (n = 69;
68,3%), pozostate (n = 29; 28,7%) poza Warszawa, 3
osoby nie podaty miejsca narodzin dziecka. Wsrod dzie-
Ci najwiecej urodzito sie w wojewddztwie mazowieckim
(n=89; 88,1%) natomiast pozostate (n = 12; 11,9%) w in-
nych wojewddztwach. Badane rodziny mieszkaty gtéwnie
w duzym miescie, liczacym powyzej 200 tys. mieszkancow
(n=46; 45,5%), w matych miejscowosciach w poblizu du-
zego miasta (n = 29; 28,7%) oraz w mniejszych miastach
do 50 tys. mieszkancow (n = 16; 15,8%). Tylko nieliczni byli
mieszkaficami wiekszych miast, liczacych od 100 do 200
tys. mieszkancow (n = 4; 4,0%) oraz wsi (n = 3; 3,0%).

Respondenci byli podopiecznymi zaréwno publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej SPZOZ (n = 51; 50,5%), re-
alizujgcych szczepienia nieodptatnie w ramach $wiadczeh
gwarantowanych NFZ, jak tez niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej — NZOZ (n = 50; 49,5%) realizujacych
te Swiadczenia catkowicie odptatnie. Ponad potowa bada-
nych (n = 60; 58,8%) zgtosita sie na wizyte z pierwszym
dzieckiem, natomiast pozostali (n = 41; 41,2%) posiadali
starsze dzieci.

Wyniki

Wiekszos¢ rodzicow (n = 60; 60%) interesowata sie
szczepieniami przed narodzinami dziecka, cze$¢ osob
badanych (n = 41; 41,2%) posiadata juz starsze dzieci
i zapewne miata w zwigzku z tym pewng wiedze. Wiek-
sze zainteresowanie szczepieniami wykazywali rodzice
z niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej niz zaktadu
publicznego (Tabela 1).

Poziom wyksztatcenia ankietowanych miat niewielki
wptyw na zainteresowanie szczepieniami. W podgrupie
oséb z wyksztatceniem podstawowym, zawodowym
i Srednim, szczepieniami interesowata sie w sumie ponad
potowa badanych (n = 14; 56%), osoby z wyksztatceniem

wyzszym wykazywaty zainteresowanie szczepieniami nie-
co czesciej (n = 59; 45,5%).

Tabela 1. Zainteresowanie rodzicow szczepieniami u dzieci w pu-
blicznym i niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej

Czy interesowali sie
Pafistwo szczepieniami ,
o Ogobtem
przed narodzinami
dziecka
Tak Nie
N 33 16 49
NZOZ % 67,3% 32,70% 100,00%
% ogdtem 33,00% 16,00% 49,50%
N 27 24 51
707 % 52,9 47, 100,00%
% ogotem 27,0% 24,00% 51,00%
N 60 40,00% 51,00%
Razem % 60,0% | 40,00% 100,00%
% ogbtem 60,0% 40,0% 100,0%

Zrédto: badania wiasne

Udzielajgc odpowiedzi na pytanie o Zrédta informa-
qji na temat szczepiefi u dzieci, podawano przewaznie
potozng (n = 33; 24,6%), rodzine i przyjaciét (n = 28;
20,9%), lekarza (n = 24; 17.9%) oraz Internet (n = 20;
14,9%). Tylko 13,4% og6tu badanych (n = 18) wska-
zato na wiedze i doSwiadczenie zwigzane z posiada-
niem starszych dzieci, a 7.5% (n = 10) zaznaczyto pie-
legniarke w podstawowej opiece zdrowotnej. Pacjenci
Z0Z-u publicznego czesciej dowiadywali sie o szczepie-
niach od potoznej (n = 22; 44,0%) niz pacjenci NZOZ
(n =11, 22,0%) i rzadziej korzystali z Internetu. Z kolei
podopieczni NZOZ-u w réwnym stopniu korzystali z wie-
dzy lekarza, rodziny i przyjaciét oraz z Internetu (n = 13;
26,0%).

Z badan wynika, ze w czasie pobytu w szpitalu najcze-
Sciej pytano rodzicow tylko o zgode na pierwsze szczepie-
nia (n = 47, 49%), 1 osoba stwierdzita, ze nie zapytano
jej o taka zgode. Pozostali ankietowani uzyskali informacje
w postaci pisemnych materiatdw informacyjnych (n = 16;
16,7%) lub przekazano im, ze takich informacji albo udzieli
im lekarz na wizycie szczepiennej (n = 17; 17,7%) albo pie-
legniarka w punkcie szczepier (n = 11; 11,5%) lub potoz-
na w czasie wizyty patronazowej (n = 12; 12,5%). Tylko 2
osoby stwierdzity, ze otrzymaty peten zakres informacji na
temat szczepien w oddziale noworodkowym. Rézny spo-
s6b przekazania informagji rodzicom na temat szczepief
u dziedi ilustruje tabela 3.

Obieg kart uodpornienia noworodka w Swietle requlacji prawnych i zaleceri w zakresie opieki nad noworodkiem...

159



160

Tabela 3. Sposoby przekazywania rodzicom pierwszej informacji
na temat szczepiefi a miejsce narodzin dziecka

Odpowiedzi
Miejsce Sposob przekazania
zamieszkania informacji na
temat szczepief
Zaepdytr?inel ¢ Potozna
N tJ)zyod Wreczenie |Pielegniarka| przepro- | Lekarz na
% r%a & | materiatow punktu | wadzajaca | wizycie
° pierwsze pisemnych | szczepief wizyte [szczepiennej
szczepienia FEEEEE0
N 36 9 9 6 15
Warszawa
% | 52,2% 13,0% 13,0% 8,7% 21,7%
- N 1 7 2 6 2
miejsca | % | 47,7% 25,9% 74% 22,2% 74%
g6t N 47 16 n 12 17
otem
) % | 49,0% 16,7% 1,5% 12,5% 177%

Zrédto: badania whasne

Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze 23,5% respon-
dentdw (n=23) zapytano o adres zaktadu leczniczego pod-
stawowe] opieki, ktory bedzie realizowat opieke medyczng
i szczepienia u dziecka po opuszczeniu szpitala. Wiekszos¢
rodzicow (n = 56; 57,1%) stwierdzito, ze nie zapytano
0 adres tego zakfadu, natomiast pozostali (n = 18; 18,4%)
nie pamietali takiego pytania. Czesciej pytano w tej spra-
wie rodzicéw dzieci spoza Warszawy niz w Warszawie,
réwniez ci mieszkancy zwykle nie pamietali takiego pyta-
nia (Tabela 4).

Tabela 4. Pytanie rodzicow o adres zaktadu leczniczego kontynu-
ujacego opieke medyczna nad nowonarodzonymi dzie¢mi w War-
szawie i poza Warszawg

Czy w oddziale potozniczym/
noworodkowym zapytano Panig
0 adres zaktadu leczniczego Ogotem
realizujacego opieke po
opuszczeniu szpitala?
: Tak,
Nie parrll\li:;am podatem/
-am adres
N 48 14 7 69
Warszawa % 69,6% 20,3% 10,1% 100,0%
% ogbtu| 49,0% 14,3% 7% 70,4%
N 8 4 16 28
Inne % 27,6% 13,8% 55,2% 96,6%
% ogbtu| 8,2% 4,1% 16,3% 28,6%
N 56 18 23 98
Razem % | 571% | 184% | 235% | 100,0%

Zrédto; badania wtasne

Badanych rodzicow zapytano, czy w oddziale nowo-
rodkowym poinformowano ich, jakie sg niezbedne doku-
menty do zaszczepienia dziecka. tgcznie 41,1% (n = 39)
rodzicow nie otrzymato takich informacji; 18,9% (n = 18)
ich nie pamietato, a 14,7% (n = 14) zrozumiato, ze koniecz-
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na jest tylko ksigzeczka zdrowia dziecka. Petng informacje,
ze jest to ksigzeczka zdrowia dziecka i karta uodpornienia
otrzymato 25,3% (n = 24) badanych rodzicow. Bardziej
doinformowani w zakresie omawianej dokumentacji me-
dycznej byli rodzice dzieci urodzonych poza Warszawa.
Z 0gdlnej liczby rodzicow dzieci urodzonych poza Warsza-
wa 29,6% (n = 8) otrzymato kompletng informacje, ze
jest to ksigzeczka zdrowia dziecka i karta uodpornienia;
25,9% (n = 7) poinformowano tylko o ksigzeczce zdro-
wia dziecka, 22,2% (n = 6) rodzicow w ogdle nie uzyskato
powyzszej informagji i tyle samo nie pamietato, czy takie
wyjasnienia uzyskali. W grupie rodzicow, ktérych dzieci
urodzity sie w Warszawie, 23,5% 0s6b (n = 16) otrzyma-
to petng informacje, 10,3% (n = 7) wskazano ksigzeczke
zdrowia dziecka, 48,5% (n = 33) w ogble nie udzielono
informacji na ten temat, a 17,6% (n = 12) nie pamietato
takich informacji.

W trakcie wypisu dziecka z oddziatu noworodkowego
68,4% ogbtu badanych (n = 65) potwierdzito, ze otrzy-
mato karty uodpornienia do reki, 21,1% (n = 20) stwier-
dzito, ze ich nie otrzymato, a 10,5% (n = 10) nie pamietato
tego faktu (Tabela 5).

Tabela 5. Przekazywanie kart uodpornienia rodzicom a miejsce
urodzenia sie dziecka

Czy w trakcie wypisu dziecka
z oddziatu noworodkowego
otrzymali Panstwo rowniez karte )
uodpornienia do reki? Ogotem
Tak Nie N.'e
pamietam
N 48 13 8 69
Warszawa % 69,60% | 18,80% 11,60% | 100,00%
% ogotem | 50,50% | 13,70% 8,40% 72,60%
N 17 7 2 26
Inne % 65,40% | 26,90% 7,70% | 100,00%
% ogotem | 17,90% 7,40% 2,10% 27,40%
N 65 20 10 95
Ogbtem % 63,40% | 2110% | 10,50% | 100,00%
% ogbtem | 68,40% | 21,10% 10,50% | 100,00%

Zrédto; badania wiasne

Rdznice te okazaty sie istotne statycznie dla rodzicow
dzieci urodzonych w Warszawie (p < 0,005) i objetych
pdzniej opieka niepublicznego zaktadu otwartej opieki
zdrowotnej (p = 0,039) oraz w opiniach rodzicw powyzej
30r.z. (p=0,010).

Sposrdd 21,1% os6b (n = 20), ktdre nie otrzymaty kar-
ty uodpornienia dziecka do reki, 14,9% (n = 15) stwier-
dzito, ze zostata ona przekazana do wskazanej przy-
chodni podstawowej opieki zdrowotnej. Tylko w 10,5%
przypadkéw (n = 10) (dotyczyto to 4 oséb z NZOZ i 6
z SPZ0Z) podane informacje byty spdjne z wczedniejszy-



mi zapisami w dokumentacji medycznej i wskazywaty, ze
karty faktycznie przestano do wymienionych zaktadow
(Tabela 6).

Tabela 6. Przekazywanie kart uodpornienia w inny sposéb a miej-
sce urodzenia sie dziecka

Jesli nie otrzymali Pafistwo karty
uodpornienia do reki, to gdzie
zostata ona przekazana?
Do Nie Ogotem
wskazanego | otrzymalismy
przez nas takiej
Zakfadu POZ informacji
N 7 13 20
Warszawa % 31,8% 59,1% 90,9%
% ogbtem 19.4% 36,1% 55,5%
N 7 7 14
Inne % 50,0% 50,0% 100%
% ogétem 19,4% 19,4% 38,9%
N 14 20 34
Ogotem % 38,9% 55,6% 94,5%
ogbtem 38,9% 55,6% 94,5%

Zrédto: badania whasne

Rodzice rzadko mieli problemy z wykonaniem szcze-
piei ochronnych 6,3% (n = 5) wynikajgce z braku
karty uodpornienia. Najwiecej osob, 32,7% badanych
(n = 33), stwierdzito, ze karte odebrata potozna srodowi-
skowa na wizycie patronazowej. W 20,8% przypadkow
(n=21) rodzice zanieslijgdo przychodniPOZ w czasie pierw-
szejrejestracji, natomiast19,8% o0s6b (n=20) poinformowa-
to, zekartazostataprzestanadozaktadéwPOZ przezszpital,
w ktdrym urodzito sie dziecko. Ta informacja jednak od-
biega od wczesniej zweryfikowanych danych, z ktérych
wynikato, ze karty uodpornienia zostaty przestane do za-
ktadoéw POZ tylko w 10 przypadkach. Wieksze problemy
z realizacjg szczepieh mieli rodzice dzieci ZOZ-u publiczne-
go (Tabela 7).

Tabela 7. Trudnosci w realizacji szczepiefi wynikajace z nieprawi-
dtowego obiegu kart uodpornienia

Odpowiedzi tacznie | NzOzZ | SPz0Z
Czestos¢
N procent
Nie doswiadczytem/-am takiej 20 5 5

sytuacji, szpital przestat karte
uodpornienia

W czasie wizyty patronazowej
potozna Srodowiskowa odebrata ode
mnie karte uodpornienia

Sam/-a wczesniej zgtositem/-am
dziecko do zaktadu POZ i oddatem/-
am karte

Szczepienia u mojego dziecka opdZnity
sie gdyz nie wiadomo gdzie
znajdowata sie karta uodpornienia

198% | 128% | 36,6%

33 21 12
327% | 53.8% | 293%

21 12 9
20,8% | 30,8% | 22,0%

5 1 4
5,0% 2,6% 9,8%

Ogblem 80 39 41
8 79,2% | 100,0% | 100%
. 22
Braki danych 21.8%
i 101
Ogotem 100,0%

Zrédto: badania whasne

Dyskusja

Kluczowa problematyka poruszana w niniejszej pracy
dotyczyta procedury przekazywania kart uodpornienia
dziecka, podczas wypisu z oddziatu potozniczo-nowo-
rodkowego, celem kontynuadji szczepie w podstawowej
opiece zdrowotnej. Wymieniona karta jest waznym doku-
mentem zawierajgcym wszystkie informacje na temat wy-
konanych szczepiefi u danego dziecka i powinna zawsze
pozostawal w dyspozycji zaktadéw opieki zdrowotnej.
Karta ta powinna drogg formalng podazac za dzieckiem
(np. po opuszczeniu szpitala trafiac listownie do przychod-
ni POZ). Szczepienia odnotowuije sie rowniez w ksigzeczce
zdrowia dziecka, ktéra powinna by¢ w posiadaniu rodzi-
cow lub prawnych opiekunéw dziecka, w przeciwiefistwie
do karty uodpornienia.

Spbjnos¢ zapisow w tych dwoch dokumentach opie-
ki medycznej jest szczegblnie istotna dla bezpieczen-
stwa dziecka. Wykonanie szczepienia bez poswiadczenia
w ktorymkolwiek dokumencie moze skutkowa¢ nieprawi-
dtowosciami w dalszej realizacji programu szczepiefi np.
zaszczepienie dziecka powtérnie. W odczuciu autordw,
w kontekscie narastajacych tendencji antyszczepionkowych,
wydawanie kart bezposrednio rodzicom budzi wiele watpli-
wosci. Istnieje bowiem mozliwos¢, ze rodzice, ktdrzy nie
chcg szczepi¢ swoich dzieci, mogg te karty przetrzymywac.
Jest to bardzo niekorzystna sytuacja dla zdrowia dziecka.

Doswiadczenia codziennej pracy autoréw oraz pie-
legniarek punktéw szczepierh wskazujg, ze takie sytuacje
sie zdarzaja. Z badah wtasnych wynika, ze 68% rodzicow
otrzymato karty uodpornienia, w tym az 20% z tej grupy —
bez zadnych instrukgji co do dalszego postepowania. Tylko
10% twierdzito, ze karty te faktycznie zostaty przestane do
wskazanych przychodni podstawowej opieki zdrowotnej.

Badania przeprowadzono w przychodniach POZ
wérdd rodzicow, ktérzy zgtosili sie na wizyty szczepienne
lub kontrolne ze swoimi dzie¢mi. Nie wiadomo jednak, ilu
rodzicow na takie wizyty sie nie pojawito. Opisana sytu-
acja moze prowadzi¢ w pewnych aspektach do braku pet-
nej kontroli systemowej nad szczepieniami. Analizy stanu
zaszczepienia populacji prowadzone przez Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego (GIS) w znacznej mierze opierajg sie
na podstawie sprawozdan z punktéw szczepier iinformadji
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odnotowywanych z przechowywanych tam posiadanych
kart uodpornienia [4]. Jesli jednak zobowigzane do skfa-
dania raportoéw zaktady opieki zdrowotnej nie posiadaja
wszystkich kart uodpornienia, to przekazywane informa-
cje mogg nie odzwierciedlaé w petni stanu faktycznego
realizacji szczepief ochronnych okreslonej populagji.

Wedtug rejestrow GIS corocznie w Polsce przybywa
o0s6b uchylajacych sie od szczepief ochronnych. W 2012
roku byto ich w Polsce 5314, odpowiednio w 2013-7248
natomiast wstepne szacunki z roku 2014 wskazujg na
wzrost do 12 361 takich przypadkéw [4]. W tej sytuad;i
oczywiste sg dziatania GIS zmierzajgce do wykrycia
wszystkich Srodowisk potencjalnie zagrozonych wysta-
pieniem ognisk zakazef w wyniku nieszczepienia. Istnieja
tez okreslone sankcje za nieszczepienie dzieci, ktére majg
sktoni¢ uchylajgcych sie rodzicow do zmiany decyzji [5].

Te dziatania nie sg jednak wystarczajaco skuteczne.
Dlatego warto zastanowit sie, czy oprécz poddania rodzi-
cow kontroli i karaniu nie otoczy¢ ich wzmozong opieka,
a przede wszystkim budowac pozytywne relacje przez do-
brze zorganizowang edukacje. Istnieje bowiem mozliwos¢,
ze rodzice pokierowani przez kompetentny personel zmie-
nig swoje nastawienie do szczepief [6]. Zasadne wydaje
sie tez uszczegbtowienie zapisow dotyczacych przekazy-
wania dokumentacji medycznej rodzicom i podmiotom
Swiadczacym opieke nad dzie¢mi, a takze zadbanie, aby
rodzice nie otrzymywali do reki dokumentéw medycznych,
ktére nie sg dla nich przeznaczone.

Ustawodawca przewiduje tez inne rozwigzanie praw-
ne, ktére ma zapewni¢ ciggtos¢ opieki medycznej nad
matka i noworodkiem. We wspomnianym juz Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku
w pkt. 7 zobowigzuje sie szpitale do przesytania w dniu
wypisu potoznej rodzinnej zgtoszenia o porodzie. Okazuje
sie, ze tylko 25% uczestniczacych w badaniu rodzicow za-
pytano przy wypisie noworodka ze szpitala o adres zakfa-
du realizujacego opieke zdrowotng nad matkga i dzieckiem
po porodzie.

Z powyzszych danych wynika, ze zapewnienie ciggto-
Sci opieki medycznej i szczepien w 75% przypadkow zalezy
wytacznie odrodzicow. Z doswiadczef autordw wynikatez,
ze wielu rodzicow nawet pod koniec cigzy nie wie, gdzie
bedzie realizowato dalszg opieke nad dzieckiem i staje sie
to powodem niepodawania adresu zaktadu Swiadczace-
go podstawowg opieke zdrowotng. Na tym etapie jed-
nak rodzice powinni by¢ edukowani bardziej intensywnie
w kwestii szczepief, by decyzje dotyczacg pdzniejszej opie-
ki nad dzieckiem mogli podja¢ przed urodzeniem dziecka.
Rzetelne przekazywanie informacji o urodzonych dzieciach
do podmiotéw leczniczych sprawujacych podstawowg
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opieke zdrowotng jest konieczne i nie moze by¢ uzalez-
nione wytgcznie od dobrej woli podmiotéw Swiadcza-
cych opieke nad potoznicg i noworodkiem. Moze warto
wykorzysta¢ w tym celu dostepne Srodki elektroniczne,
podobnie jak ma to miejsce z przekazywaniem zgtoszen
o zachorowaniach na choroby zakaZne [7]. Potrzebne s3
rowniez bardziej szczegbtowe badania wsrdéd personelu
medycznego, potgczone z analiza dokumentacji medycz-
nej w szpitalach i przychodniach POZ, czy szpitale rzeczy-
wiscie wysytajg zgtoszenia o urodzeniach noworodkéw
do przychodni, a jesli nie - to, co jest tego przyczyna.

W niniejszej pracy poddano analizie realizacje dwéch
procedur: przesytania kart uodpornienia ze szpitali do
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej oraz wysyta-
nia zgtoszer o urodzeniach noworodkéw z tychze szpitali
do wspomnianych przychodni. Procedury te uzupetnia-
ja sie i maja za zadanie zapewnienie ciggtosci szczepief
i opieki medycznej nad najmtodszymi dzie¢mi. W realizacji
obydwu procedur zdarzajg sie sytuacje, ktére mogg skut-
kowac zaburzeniem realizacji programu szczepief ochron-
nych i opieki medycznej.

Whioski

1. Wedtuginformagji uzyskanych od rodzicéw dzieci do
lat 5 wiekszo3¢ podmiotoéw leczniczych sprawuija-
cych opieke okotoporodowa nad matka i dzieckiem
nie przesyta informacji o szczepieniach wykonanych
u dzieci (kart uodpornienia) do wiasciwych zakta-
déw podstawowe] opieki zdrowotne;.

2. Rodzice otrzymuja karty uodpornienia dzieci i wy-
tacznie od nich zalezy decyzja o zgtoszeniu sie we
wiasciwym terminie na szczepienia z dzieckiem.

3. Nieprawidtowo3ci w przekazywaniu kart uodpor-
nienia mogg skutkowac zaniedbaniami w realizagji
szczepieh u najmtodszych dzieci.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesw.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.
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