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1. Wstep

Grypa jest waznym problemem klinicznym, epidemiologicznym i ekonomicznym. Jest to jedna
z czesciej wystepujgcych wirusowych chordb zakaznych i istotna przyczyna zachorowan oraz zgo-
néw w wielu regionach $wiata. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co roku
na grype i choroby z objawami grypopodobnymi choruje od 330 min do 1.575 mid ludzi, umiera od
500 tys. do miliona osob’.

W Polsce problemy zwigzane z zachorowaniami na grype nasilajg sie. W ubieglym sezonie epidemicz-
nym w skali kraju odnotowano ponad 2.7 miliona zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, ponad
12 tysiecy zwigzanych z grypg hospitalizacji oraz 119 zgonéw?. W zestawieniu z niskim poziomem
wyszczepialnosci przeciw grypie (3.7% populacji w sezonie epidemicznym 2012/2013), konieczne
wydaje sie podjecie dziatan na rzecz promociji wiedzy o zagrozeniach wynikajgcych z zachorowan
na grype, jej powiktan oraz ich ekonomicznych i spotecznych skutkow.

Wyzwania, przed ktérymi staje ochrona zdrowia, wynikajg w znacznej mierze z braku systemowych
rozwigzan w zakresie szczepienh przeciw grypie wsrdd personelu medycznego. Brak procedur po-
stepowania przektada sie wprost na ograniczenie stanu zaszczepienia w tej grupie, a co za tym
idzie, pogorszenie sytuacji epidemiologicznej w Polsce.

2. Szczepienia przeciw grypie personelu medycznego

Jedng z grup o najwiekszym znaczeniu dla powodzenia akcji edukacyjnych dotyczgcych promowania
szczepieh ochronnych, w tym szczepieh przeciw grypie, jest personel medyczny:

* z jednej strony - lekarze sg gtéwnym zrédiem wiedzy dla pacjentéw na temat szczepien®,
a wiekszos$¢ pacjentow podejmuje decyzje o szczepieniu po uzyskaniu rekomendacji lekarskiej*;
« z drugiej strony — grypa, jako choroba zakazna przenoszona gtéwnie drogg kropelkowa, moze
stanowi¢ powazny problem epidemiologiczny i organizacyjny w zaktadach opieki zdrowotne;j
(202Z).
Wzrost liczby zachorowan na grype wsrdd personelu medycznego utatwia nie tylko transmisje
choroby (zaréwno wsrdd pracownikow, jak i wsréd pacjentéw), moze tez by¢ zrédiem problemow
organizacyjnych, zwigzanych z koniecznoscig zmagania sie z brakami kadrowymi podczas sezonow
epidemicznych typowych dla grypy. Wyniki badan serologicznych wskazujg, ze co sezonowy kontakt
z wirusami grypy ma do 25% pracownikéw medycznych?®. Trzech na czterech lekarzy przyznaje takze,
iz wykonywato obowigzki zawodowe majgc objawy infekcji drég oddechowych®. Niepokojacy jest rowniez
fakt, ze 25% osob z wynikami badan serologicznych wskazujgcymi na przebyte zakazenie wirusami
grypy, ktére miaty bezposredni kontakt z pacjentami, nie podawato w wywiadzie wystepowania objawow
chorobowych’. Wskazuje to na mozliwy tagodny lub skgpoobjawowy przebieg zakazenia. Niemniej,
osoby takie stanowig potencjalne zrédto zakazenia zaréwno dla pacjentdw, jak i personelu medycz-
nego. Transmisja wirusow grypy mozliwa jest rowniez przed wystgpieniem objawdw chorobowych.
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Jedynie wykonanie szczepienia zapewnia skuteczng ochrone przed zachorowaniem na grype (zaréwno
dla personelu, jak i dla pacjentéw), stosowanie wytgcznie srodkéw ochrony osobistej, przestrzeganie
procedur sanitarno-higienicznych, cho¢ niewatpliwie istotne, moze okazac sie niewystarczajgce.
Wiekszosc¢ powiktan grypy, wymagajgcych hospitalizacji oraz zgondéw notuje sie wsréd chorych prze-
wlekle (bez wzgledu na wiek), niemowlat i najmtodszych dzieci, oséb w podesztym wieku oraz kobiet
ciezarnych®. Nadrzednym celem strategii zapobiegania grypie jest wiec redukcja zachorowan w grupach
duzego ryzyka powiktan. Szczepienie personelu placéwek opieki zdrowotnej przeciwko grypie jest
posrednig metodg ochrony tych najbardziej narazonych grup pacjentéw. Szczepienie personelu me-
dycznego jest korzystne zwlaszcza dla tych pacjentdw, ktdrych nie mozna zaszczepi¢ przeciwko grypie,
np.: niemowlgt ponizej 6 miesigca zycia, oséb, u ktérych wystgpita powazna reakcja anafilaktyczna po
uprzednio wykonanym szczepieniu przeciwko grypie, pacjentéw, ktérych z powodu przeciwwskazan
medycznych nie mozna leczy¢ lekami przeciwwirusowymi w przypadku zachorowania na grype. W tym
aspekcie szczepienie przeciw grypie pracownikow medycznych stanowi element tzw. strategii kokono-
wej szczepien, ktéra polega na ich wykonywaniu u oséb z najblizszego kontaktu z pacjentami (takich
jak rodzina, wspotpracownicy, personel medyczny sprawujgcy nad nimi opieke), ktérzy sg wrazliwi
za zachorowanie, ale nie mogg zostac¢ zaszczepieni (np. ze wzgledu na zbyt mtody wiek lub wyste-
pujgce przeciwwskazania medyczne do szczepienia).

3. Rekomendacje dotyczace szczepien przeciwko grypie wsréd personelu
medycznego

Ze wzgledu na kontakt z chorymi lub z zakaznym materiatem biologicznym personel placéwek opieki
zdrowotnej jest narazony na zachorowanie na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac poprzez
szczepienia. Personel moze réwniez stanowi¢ zrédto zakazenia dla pacjentéw (w duzej czesci pacjentow
z grup wysokiego ryzyka powiktan pogrypowych) i wspétpracownikow, a epidemie choréb zakaznych,
w tym ogniska zachorowan na grype, w zaktadach opieki zdrowotnej mogg mie¢ powazne konse-
kwencje:

« finansowe (koszt opanowania ogniska epidemicznego wsréd pacjentéow, w tym czasowego
zawieszenia dziatalnosci ustugowej, absencja w pracy, braki kadrowe, konieczno$¢ organizacji
zastepstw),

» wizerunkowe (utrata zaufania pacjentéw),

* prawne (pozwy o odszkodowania).

W literaturze znalez¢ mozna opisy ognisk epidemicznych zachorowan na grype w oddziatach szpi-
talnych, m.in. tragiczne w skutkach (zgony pacjentéw) epidemie ogniska epidemiczne grypy w od-
dziale intensywnej opieki nad noworodkiem, w oddziatach transplantologicznych (np. u pacjentow
po przeszczepie nerek), w oddziale hematologicznym, pediatrycznyms®.

8. Prevention and Control of Influenza with Vaccines. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Prac-
tices (ACIP), 2010. MMWR, 2010; 59:1-64.

9. Zob. Cunney R.J., Bialachowski A., Thornley D. et al., Infect Control Hosp Epidemiol. An outbreak of influenza A in a neo-
natal intensive care unit, Infect Control Hosp Epidemiol. 2000 Jul;21(7):449-54 oraz Weinstock D.M., Eagan J., Malak S.A.
et al., Control of influenza A on a bone marrow transplant unit, Infect Control Hosp Epidemiol. 2000 Nov;21(11):730-2.



W zapobieganiu grypie istotng role odgrywaja procedury izolacji i wkasciwe postepowanie higieniczne,
mozliwa jest takze profilaktyka farmakologiczna. Gtéwnym narzedziem w walce z grypa sa szczepie-
nia ochronne. W Polsce od 1994 r. szczepienia przeciwko grypie zaliczane sg do szczepien zaleca-
nych. Pracownicy stuzby zdrowia nalezg do tych grup zawodowych, ktérym szczepienie zalecane jest
ze wskazan epidemiologicznych’.

W odpowiedzi na zagrozenia wynikajgce z zachorowan na grype i jej powiktan oraz roli, ktorg personel
medyczny petni w ograniczaniu transmisji wirusow grypy w populacji, Amerykanski Komitet Doradczy
ds. Szczepien (ang. Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) przedstawit liste za-
lecen, majagcych na celu podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie wsrod personelu
medycznego.

Eksperci ACIP zalecajg, aby:
* kazdy zaktad opieki zdrowotnej opracowat i realizowat skuteczng strategie szczepien przeciw-
ko grypie,
* regularnie analizowano i przekazywano do wiadomosci catego personelu oraz kierownictwa
informacje o odsetku pracownikéw zaszczepionych przeciwko grypie w poszczegdlnych oddzia-
tach, w jednostkach organizacyjnych oraz posréd przedstawicieli poszczegdlnych specjalizacji™.

Schemat promowania szczepieh przeciwko grypie wsrdd personelu powinien wiec obejmowac co
sezon nastepujgce etapy:

dukacja | Informacja Akcja Ewaluacja

Strategie promocji szczepien przeciwko grypie powinny w szczegolnosci obejmowac:
» kampanie edukacyjne na temat grypy i szczepionek (wykfady, broszury, newslettery dystrybu-
owane mailowo, jak i w sposéb tradycyjny, plakaty) opisujgce:
- ryzyko zachorowania i powiktan grypy wsrdd personelu oraz pacjentow,

- szczepionki przeciwko grypie: skuteczno$¢, bezpieczenstwo, roznice pomiedzy dostepnymi
preparatami, inne metody profilaktyki;

* ulatwienie dostepu do szczepien w miejscu pracy:
- bezptatne szczepionki dla personelu,

- szczepienie przeciwko grypie powinno by¢ rekomendowane wszystkim osobom pra-
cujgcym w zaktadach opieki medycznej — zarébwno majgcych bezposredni kontakt
z pacjentem, jak i pracownikom technicznym i administracyjnym,

10. Szczepienia dla personelu placéwek opieki zdrowotnej i profilaktyka epidemii w placowkach opieki zdrowotnej. Aktualne
(2011) wytyczne Advisory Committee on Immunization Practices. Medycyna Praktyczna. Szczepienia. Wydanie specjalne
1/2013; 3-17.



- szczepienia w dogodnym dla pracownikdw miejscu i czasie,
- tatwo dostepna informacja na ten temat;
« motywowanie do poddania sie szczepieniu:
- przyktadowe szczepienie ordynatoréw i/lub innych lokalnych lideréw opinii,
- wymég administracyjny poddania sie szczepieniu przy zatrudnieniu na okreslonym stanowisku,
- zachety finansowe.

ACIP wskazuje réwniez metody promocji szczepienh przeciw grypie. Kluczowym elementem tych dziatan
sg kampanie edukacyjne na temat grypy i jej powiktan pogrypowych u personelu medycznego, a takze
pacjentdw oraz skutecznosci oraz bezpieczenstwa szczepionek przeciw grypie. Réwnoczesnie zaktady
opieki zdrowotnej powinny utatwia¢ dostep do szczepionek poprzez akcje bezptatnych szczepien
w dogodnych terminach oraz motywowanie pracownikéw do poddania sie im. Dziatania promujgce
wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko grypie powinny by¢ ukierunkowane na wzmacnianie
czynnikéw, ktére wptywajg na wykonywanie szczepien oraz na niwelowanie czynnikow zmniejsza-
jacych chec zaszczepienia sie.
Roéwnoczesnie, ACIP zaleca, by w przypadku bliskiego kontaktu z chorym, u ktérego zdiagnozowano
lub podejrzewa sie grype, stosowano srodki ochrony osobistej, promowano higiene rgk i kaszlu.
Podkresla sie jednak, ze skutecznos¢ tych metod nie jest do konca zbadana i nie nalezy ich trak-
towac¢ jako alternatywy dla szczepien, lecz jako ich cenne uzupetnienie.
Organizacje i gremia eksperckie zalecajgce szczepienia przeciw grypie u personelu medycznego
wymieniono ponizej:

» Society for Healthcare Epidemiology of America,

» American College of Physicians,

* American Academy of Pediatrics,

» American Academy of Family Physicians,

» American Medical Directors Association,

» American Pharmacists Association,

* American Public Health Association,

 Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology,

+ Infectious Diseases Society of America,

» National Foundation for Infectious Diseases,

» National Patient Safety Foundation.

4. Wykonawstwo szczepien przeciwko grypie wsrod personelu medycznego

Pomimo apeli i rekomendacji wielu organizacji eksperckich, stan zaszczepienia personelu medycznego
przeciwko grypie pozostaje niski (Wykres 1). W Stanach Zjednoczonych wskaznik zaszczepienia przeciw-
ko grypie wsrod personelu medycznego waha sie od 20 do 80% ($rednio 40-50%)". W Polsce szacuije sie,
ze odsetek zaszczepionych wsrdd personelu medycznego wynosi 5-6% i jest nieznacznie wyzszy
od stanu zaszczepienia populacji generalnej (3.7% w sezonie epidemicznym 2012/13) 2.

11. Shefer A., Atkinson W., Friedman C., Kuhar D., Mootrey G., Bialek S.: Immunization of health-care personnel. Recommen-
dations of the advisory committee on immunization practices. MMWR Morb. Mortal. Wkly Rep. 2011;60(RR-7), s.1-45

12. Wiecej informacji o poziomie wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce w raporcie Ogdélnopolski Program Zwalczania
Grypy, udostepnionyna www.opzg.pl.



Wykres 1. Poziom wyszczepialnoSci przeciw grypie wsrod pracownikow ochrony zdrowia
w sezonie 2007/2008."
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Poziom wyszczepialnosci przeciw grypie wsrod personelu medycznego zalezy od wielu czynnikow,
takich jak'®:
» zaw0d: czesciej szczepig sie lekarze niz pielegniarki;
* specjalizacja: najczesciej szczepienia wykonujg u siebie pediatrzy i lekarze rodzinni, najrza-
dziej — chirurdzy;
* staz pracy: czesciej szczepienia wykonujg pracownicy w wieku powyzej 60 lat;
* miejsce pracy: czesciej szczepienia wykonujg pracownicy opieki szpitalnej niz ambulatoryjne;j.

5. Badanie ankietowe dotyczace postrzegania i wykonawstwa szczepien
przeciw grypie wsrod lekarzy i pielegniarek w Polsce

5.1 Przestanki badania

Wymieni¢ mozna co najmniej trzy powody, dla ktérych profilaktyka grypy wsrod personelu medycz-
nego jest szczegodlnie istotna:
* po pierwsze, ze wzgledu na kontakt z chorymi oraz materiatem biologicznym potencjalnie
zakaznym, personel medyczny jest szczegdlnie narazony na zachorowania na choroby za-
kazne, w tym grype;

13. Blank P.R, et. al, J Infect. 2009 Jun;58(6):446-58.

14. Nitsch-Osuch A., Znaczenie szczepien personelu medycznego dla bezpieczenstwa pacjentdéw jako podstawa budowa-
nia rekomendacji w zakresie szczepien przeciw grypie, Flu FORUM, Warszawa, 11.09.2012. oraz Influenza vaccines,
Weekly Epidemiological Record, nr 33.2005, s. 279-287.



* po drugie, personel medyczny moze stanowi¢ zrodto zakazenia dla pacjentow
i wspotpracownikéw';

* po trzecie, szczepienia personelu medycznego sg korzystne dla pracodawcow, wptywajac na
zmniejszenie liczby dni absencji chorobowe;.

Z tych wzgleddw, warunkiem przeprowadzenia poprawnej diagnozy stanu profilaktyki grypy w Polsce
oraz okreslenia determinantéw skutecznosci dziatan promocyjnych i informacyjnych jest zbadanie
postaw personelu medycznego wobec szczepien przeciw grypie

5.2 Metodologia badania

Eksperci Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-PZH, w tym Zaktadu Badania Wiruséw Grypy,
Krajowego Osrodka ds. Grypy, Grupy Roboczej ds. Grypy oraz Polskiego Towarzystwa Oswiaty
Zdrowotnej podjeli starania na rzecz aktywizacji Srodowiska medycznego w zakresie prowadzenia
aktywnej profilaktyki zdrowotnej i promociji postaw prozdrowotnych, ujete w Ogolnopolski Program
Zwalczania Grypy.

W ramach projektu przeprowadzono w okresie od 19 kwietnia do 10 maja 2013 roku internetowe badanie
ankietowe dotyczace szczepien przeciw grypie wérdd pracownikéw ochrony zdrowia. Udziat w badaniu
byt anonimowy, dobrowolny i nieodptatny. W badaniu wzieto udziat 541 lekarzy oraz 347 pielegniarek
z catego kraju (badana proba liczyta 888 osdb). 62% badanych bylo w wieku 36-55 lat, 77% re-
spondentow stanowity kobiety, w 90% byli to mieszkancy miast.

5.3 Cele badania

Gtownym celem badania byto poznanie opinii i zwyczajow srodowiska medycznego zwigzanych
z realizacjg szczepien przeciw grypie, jak réwniez stosunku personelu medycznego do rozwigzan, ktére
mogtyby pozytywnie wptyngé na motywacije pracownikéw ochrony zdrowia do szczepienia sie. Efektem
prac byto przygotowanie rekomendaciji do przeprowadzenia kampanii informacyjnej na temat grypy
i szczepien ochronnych przeciw grypie oraz akcji pod hastem ,,Grypoodporna Placowka Medyczna”,
ktérej celem i zatozeniem jest zaangazowanie zaktadoéw opieki zdrowotnej w podwyzszanie wskaz-
nikdw stanu zaszczepienia przeciw grypie wsrdd personelu medycznego, a tym samym budowanie
bezpieczenstwa epidemiologicznego w placoéwce, dzieki ograniczeniu mozliwosci transmisji wirusa
grypy w kontaktach personel medyczny-pacjent.

5.4 Wyniki badania

Wyniki internetowego sondazu diagnostycznego przeprowadzonego wsrdd polskich lekarzy i pielegnia-
rek (przedstawione ponizej) odbiegaja od tych raportowanych przez Blank i wsp., wskazujgc na fakt,
iz pomimo ze polskie srodowisko medyczne zdaje sobie sprawe z istotnosci problemu profilaktyki
grypy, istniejg przeszkody w skutecznym podwyzszaniu stanu zaszczepienia przeciw grypie personelu
medycznego. Analiza potencjalnych przeszkod i trudnosci w podwyzszaniu wskaznika wszczepialnosci
w grupie pracownikéw medycznych bedzie przedmiotem kolejnych czesci raportu.

Postrzeganie i wykonawstwo szczepien przeciw grypie wsréd ankietowanych

Wiekszos$¢ (81%) ankietowanych okre$lita sig jako zwolennikéw szczepien przeciwko grypie, 60.5%
respondentéw zadeklarowato, iz zaszczepito sie przeciw grypie w biezgcym sezonie epidemicznym

(ryc.1).



57.7% ankietowanych zdecydowanie 351 ankietowanych nie zaszczepito si¢

popiera szczepienia przeciw grypie. przeciw grypie w tym sezonie. Jest to
czterokrotnie wiecej niz liczba badanych,

30.5% ankietowanych okresla si¢ jako ktéra okresla siebie jako przeciwnikow
popierajacych szczepienia szczepien (70 oso6b)

81% badanych okreséla sie jako zwolennikéw/zwolenniczki
szczepieh przeciw grypie

60.5% deklaruje, ze zaszczepito sie przeciw grypie w biezgcym
sezonie epidemicznym

38.7% ankietowanych szczepito sie podczas kazdego z pieciu
poprzednich sezonéw epidemicznych

Ryc. 1. Postrzeganie i wykonawstwo szczepien przeciwko grypie wsrod respondentow.

Utrzymywanie sie niskiego poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce w zestawieniu z wy-
sokim odsetkiem przedstawicieli srodowiska medycznego deklarujgcych poparcie dla szczepien,
wymaga analizy w dwéch wymiarach:
» pierwszym z nich jest badanie postaw lekarzy i pozostatego personelu medycznego wobec
szczepien przeciw grypie, zwtaszcza w aspekcie postrzegania zachorowan na grype jako
problemu dla zdrowia jednostki i zdrowia publicznego;

+ drugim z nich jest ustalenie przyczyn zaobserwowanych rozbieznosci.

Postrzeganie grypy jako problemu zdrowotnego

Wyniki omawianego badania ankietowego sugerujg, ze pracownicy medyczni postrzegajg grype jako
istotny problem medyczny (zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych zgadza sie z tym twierdzeniem
[Srednia odpowiedzi 4.3, gdzie 5 to ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 4 — ,raczej si¢ zgadzam”]). 42.5%
respondentdw przyznato, ze obawia sig¢ zachorowania na grype, a 62.6% obawiato si¢ zachorowania
na grype u swoich bliskich (ryc.2).
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42.5% badanych obawia sie zachorowania na grype

62.6% badanych obawia sie zachorowania na grype u swoich
bliskich

17.3% ankietowanych nie obawia sie zachorowania na grype
W swojej rodzinie

Ryc. 2. Obawy respondentow zwigzane z mozliwym zachorowaniem na grype, jak i zachoro-
waniem cztonkow rodzin personelu medyczego.

Czynniki wplywajace na wykonawstwo szczepien przeciwko grypie

Kolejnym celem sondazu diagnostycznego byto opisanie powodow, dla ktérych pracownicy stuzby
zdrowia szczepig sie przeciwko grypie lub tez nie wykonujg tego szczepienia.
WS$rdd najczestszych powoddw WYKONYWANIA szczepienia przeciwko grypie respondenci podawali:

» che¢ ochrony siebie przed zakazeniem i powiktaniami;

» che¢ ochrony rodziny i pacjentow przed zakazeniem i powiktaniami;
» przekonanie o bezpieczenhstwie szczepionki;

 przekonanie o skutecznosci szczepionki;

» che¢ zmniejszenia mozliwej absencji chorobowe;.

Wsréd najczestszych powodow NIEWYKONYWANIA szczepienia przeciwko grypie respondenci
podawali:

» obawe przed wystgpieniem niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP) (rzeczywistych
i rzekomych);

* brak czasu i Swiadomosci konsekwencji zachorowania i jego powiktan dla pacjentow;

» niedogodnosci zwigzane ze szczepieniem, w tym odptatnos¢ za szczepionke, niedogodne
godziny szczepien personelu, zwtaszcza w przypadku pracy zmianowej;

* btedne przekonania o nieskutecznosci szczepienia, o niskim ryzyku zakazenia i braku przy-
naleznosci do grupy ryzyka zakazenia,

* lek przed iniekcja.



Uzyskane wyniki sg zbiezne z danymi z piSmiennictwa swiatowego.

Jak jednoznacznie wskazujg wyniki badan naukowych, wiele z obaw dotyczgcych szczepien przeciwko
grypie, deklarowanych takze przez profesjonalistéw medycznych - jest nieuzasadnionych. Na podstawie
analizy liczby NOP po zastosowaniu szczepionki przeciw grypie, eksperci WHO uznali szczepienie prze-
ciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich oséb, w tym dla pacjentéw z grup podwyzszonego ryzy-
ka'®. Skutecznos$¢ szczepionek przeciw grypie oceniana jest na 70-90% u zdrowych oséb w wieku ponizej
65. roku zycia — w przypadku optymalnego dopasowania szczepow szczepionkowych do szczepow
wiruséw krgzacych w populacji w danym sezonie epidemicznym. Wsrdd oséb starszych, dzieki wyko-
naniu szczepienia przeciwko grypie, udato sie obnizy¢ liczbe hospitalizacji 0 25-39% oraz $miertelnos¢
w sezonach epidemicznych o 39-75%S.

Rekomendowanie szczepien przeciw grypie pacjentom

Postawy lekarzy dotyczgce szczepien przeciw grypie sg istothym czynnikiem wptywajgcym
na rekomendowanie tych szczepien pacjentom. Jak juz wspomniano, lekarze sg gtdbwnym zrédtem
wiedzy dla pacjentéw na temat szczepien, a wiekszos$¢ pacjentdow podejmuje decyzje o szczepieniu
po konsultacji z profesjonalistg medycznym. Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wéréd
polskich lekarzy i pielegniarek wskazujg jednakze na fakt, ze ankietowani nie zdajg sobie sprawy
ze swojego wptywu na decyzje i postepowanie pacjentéw. Na pytanie o wptyw ich rekomendac;ji
na decyzje pacjenta o szczepieniu - wielu respondentéw nie udzielito jednoznacznej odpowiedzi ($red-
nia warto$¢ odpowiedzi 3.3, gdzie 3 — nie wiem). Co wiecej, przewazajgca grupa badanych uwazata,
ze pacjenci nie oczekujg od nich rekomendacji w tym zakresie (3.3). 79% ankietowanych
przyznato, ze rekomenduje szczepienia przeciwko grypie swoim najblizszym, 42.1% rekomenduje
je pacjentom (ryc.3).

79% ankietowanych rekomenduje szczepienia przeciw grypie
swoim najblizszym czesto lub przy kazdej okazji

5.1% ankietowanych nigdy nie rekomenduje pacjentom
szczepienh przeciw grypie

46.2% ankietowanych przy kazdej okaz;ji

15.8% ankietowanych nie rekomenduje rekomenduje swoim bliskim szczepienia
szczepien przeciw grypie czesto lub przeciw grypie

zawsze 42.1% badanych zawsze zaleca
szczepienia pacjentom

Ryec. 3. Jak czesto ankietowani lekarze i pielegniarki rekomendujg szczepienie przeciw grypie
pacjentom i rodzinie.

15. WHO position paper on influenza vaccines, Weekly Epidemiological Record No.33, 19.08.2005.
16. http://www.who.int/influenza/en
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Dostepnos¢ do bezptatnych szczepien przeciw grypie

Wyniki sondazu diagnostycznego przeprowadzonego wsrdd polskich lekarzy i pielegniarek, wskazujgce
na znaczne réznice pomiedzy liczbg oséb deklarujgcych poparcie dla dziatan na rzecz profilaktyki grypy
a rzeczywistg liczbg os6b poddajgcych sie szczepieniom, kazg przypuszczaé, jak juz wspomniano
wczesniej, ze istniejg systemowe bariery przyczyniajgce sie do niskiego poziomu wyszczepialnosci
przeciw grypie zarowno wsrod personelu medycznego, jak i w populacji generalne;j.

Jak sie okazuje, jednym z podstawowych probleméw determinujgcych wykonawstwo szczepien
jest zapewnienie ich bezptatnie w miejscu pracy. Jedynie co trzeci badany (34.6%) deklaruje, ze
jego pracodawca prowadzi bezptatne akcje szczepien dla personelu medycznego przed i w trakcie
sezonu epidemicznego typowego dla grypy w Polsce (ryc.4).

59.4% ankietowanych nie jest objetych programem bezptatnych
szczepieh w miejscu pracy

66.1% badanych deklaruje, ze ich placéwka nie informuje
pacjentow o tym, Zze personel zostat zaszczepiony

73.9% badanych uwaza, ze program bezptatnych szczepien
1 prowadzony przez pracodawce sprawitby, ze chetniej —
zaszczepiliby sie przeciwko grypie

18% ankietowanych
uwaza, ze bezptatne
szczepienia
prowadzone przez

24.1% ankietowanych
34.6% badanych deklaruje, ze placéwki,
zostato objetych w ktérych pracuja

programami informujg pacjentow
bezptatnych szczepien 0 szczepieniach
W miejscu pracy zatrudnionego
personelu

jego pracodawce nie
zachecitoby ich
do poddania sie
szczepieniu

Ryc.4. Szczepienia przeciw grypie w miejscu pracy — wiedza i opinie respondentéw.

Tak niskie wskazniki dotyczace liczby 0s6b objetych bezptatnymi szczepieniami przeciw grypie w miejscu
pracy oraz niewystarczajgca komunikacja dotyczgca akcji szczepien przeciw grypie w zaktadach opieki
zdrowotnej, ktore takie akcje organizujg i optacaja, sugerujg jednoznacznie potrzebe przeprowadzenia
dziatan informacyjnych i edukacyjnych w zakresie promowania akcji szczepien w zaktadach opieki
zdrowotnej, jak rowniez popularyzacji przekonania, iz wysoki poziom wyszczepialnosci przeciw grypie
jest traktowany jako wyznacznik poziomu jakosci opieki nad pacjentem i jako taki moze zdecydowaé
o istotnej przewadze konkurencyjne;j.
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Jak wykazano powyzej, jedng z najpowazniejszych przeszkdd uniemozliwiajgcych podwyzszenie
stanu zaszczepienia przeciwko grypie wsrdd personelu medycznego jest brak dostepnosci bezptat-
nych szczepionek. Jak sie okazuje, ta przeszkoda nie dotyczy jedynie srodowiska medycznego,
lecz jest wazng determinantg ograniczenia rekomendacji szczepien pacjentom.

Najwiekszy odsetek badanych, jako gtéwng przeszkode w rekomendowaniu szczepien przeciwko grypie
pacjentom, wskazat brak dostepu do bezptatnych szczepionek (ryc.5). Chociaz jest to rozwigzanie
budzace kontrowersje (réwniez etycznie), 24.3% ankietowanych wskazato dodatkowe wynagrodzenie
dla lekarzy lub ZOZ jako warunek zachecenia pacjentéw do szczepien'.

48.3% badanych deklaruje, ze chetniej rekomendowatoby
szczepienia przeciw grypie, gdyby byty bezptatne

24.3% badanych chetniej rekomendowatoby szczepienia, gdyby
oni sami albo ZOZ, w ktérym pracuja, otrzymali dodatkowe
wynagrodzenie

Ryc. 5. Czynniki wptywajgce na czestos¢ rekomendacji szczepien przeciwko grypie pacjentom
— w opinii respondentow.

5.5 Wnioski

1. Wyniki sondazu diagnostycznego przeprowadzonego wsrdd polskich lekarzy i pielegniarek
wskazujg na fakt, iz z jednej strony sSrodowisko medyczne zdaje sobie sprawe z istotnosci
zagrozenia jakie niesie zachorowanie na grype — zaréwno dla jednostki, jak i dla zdrowia
publicznego, z drugiej strony, nie identyfikuje zaleznosci pomiedzy zdrowiem wtasnym
i zdrowiem pacjentow.

2. Konieczne wydaje sie zatem przeprowadzenie kampanii edukacyjnej skierowanej
do pracownikéw ochrony zdrowia komunikujgcej znaczenie profilaktyki grypy za pomocg
szczepien ochronnych wykonywanych w tej grupie.

17. Szerzej o tej metodzie motywacji do promocji szczepien w projekcie Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
(dostepny na stronie www.opzg.pl).



Podsumowanie i rekomendacje

1. Szczepienia przeciwko grypie powinny stanowic element szczepien pracowniczych personelu
medycznego, powinny by¢ takze rozpatrywane takze w kategoriach etycznych i moralnych.

2. Szczepienie przeciwko grypie powinno by¢ co sezon rekomendowane i wykonywane u wszyst-
kich 0sAb pracujgcych w zaktadach opieki medycznej — zaréwno majgcych bezposredni kontakt
z pacjentem, jak i pracownikom technicznym i administracyjnym.

3. Niski poziom wyszczepialnosci przeciw grypie wsrod personelu medycznego wymaga podijecia
zdecydowanych dziatan na rzecz poprawy tej sytuacji w Polsce.

4. Kluczowe dla sukcesu wydaje sie osiggniecie nastepujgcych celéw:

» zwiekszenie roli i zaangazowania lekarzy w proces zalecania i realizacji szczepien wsréd
swoich pacjentéw, w szczegoélnosci tych z grup ryzyka,

» zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie wsrdd personelu medycznego,
aby chroni¢ ich zdrowie oraz zdrowie ich pacjentow.

O powadze i finansowym charakterze wyzwan stojgcych przed placowkami medycznymi
w aspekcie koniecznosci zapewnienia wzrostu stanu zaszczepienia personelu medycznego prze-
ciw grypie, $wiadczy¢ mogg juz zadawane przez ubezpieczycieli pytania o stan zaszczepienia
personelu medycznego — nie tylko przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, lecz takze
przeciwko grypie. Nalezy wiec przypuszczac, ze w dalszej lub blizszej przysztosci ubezpieczyciel
bedzie uzalezniat wysoko$¢ stawki ubezpieczeniowej dla ZOZ od wyzej wymienionych wskaznikow
zaszczepienia. Odsetek zaszczepionego personelu powinien stanowi¢ parametr oceny jako-
Sci opieki medycznej w zaktadach opieki medycznej. Przytoczenie takiego argumentu kadrze
menadzerskiej szpitala zwykle jest skuteczne i skutkuje zakupem szczepionek dla personelu. Sam
zakup szczepionki jednak nie wystarcza (zgodnie z maksymg ,szczepionki sg nieskuteczne, ale
wykonanie szczepienia — tak”), powinien byé on poprzedzony akcjg edukacyjng na temat grypy,
jej powiktan, skutkéw ekonomicznych i wizerunkowych ewentualnego ogniska epidemicznego dla
zaktadu opieki zdrowotne;j.

Zdaniem ekspertéw skupionych wokaét idei Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy, aby
zwiekszy¢ poziom wyszczepialno$ci przeciw grypie w Polsce, nalezy:
1. Przekona¢ pracownikéw ochrony zdrowia o potrzebie i koniecznosci szczepien przeciw grypie.

2. Zaangazowac liderow opinii, aby przekazywali informacje o szczepieniach przeciw grypie
oraz dawali dobry przyktad wykonujgc szczepienia u siebie.

3. Zaangazowac pracodawcow, aby motywowali pracownikow do szczepien przeciw grypie.
» Pracodawcy, aby zwiekszy¢ stan zaszczepienia przeciw grypie u swojego personelu, powinni
rozwazy¢ wykorzystanie nastepujgcych rozwigzan:

- utatwienie dostepu do szczepien poprzez organizowanie i finansowanie akcji szczepien
przeciw grypie w potgczeniu z odpowiednig edukacjg w tym zakresie,

- monitorowanie poziomu wyszczepialnosci dla poszczegdlnych grup pracownikéw
i ujawnianie takich informacji, aby motywowac tych, ktérzy sie jeszcze nie szczepili,

- wprowadzenie obowigzku stosowania w pracy srodkdéw ochrony osobistej (ma-
sek ochronnych) w sezonie epidemicznym przez personel medyczny, ktoéry sie
nie zaszczepit,

- wprowadzenie szczepienia przeciw grypie, jako jednego z obowigzkdéw pracownikéw.



4.

5.

Zaangazowac kluczowe instytucje na poziomie narodowym - Ministerstwo Zdrowia i Gtéwny

Inspektorat Sanitarny i wigczy¢ ich w akcje promujgce szczepienia przeciw grypie.

Rozwazy¢ wprowadzenie dtugoterminowych rozwigzan systemowych, za pomocg ktérych

bedzie mozliwe sterowanie poziomem wyszczepialnosci personelu medycznego:

« wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciw grypie dla pracownikow ochrony zdrowia,
analogicznie do obecnie obowigzkowego szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu B (wzw B) dla oséb wykonujgcych zawdd medyczny i narazonych na zakazenie,

« wprowadzenie obowigzku szczepien przeciw grypie do warunkéw umowy o $wiadczenie
ustug medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W odpowiedzi na duze wyzwania stojgce przez polskg ochrong zdrowia, eksperci w ramach imple-
mentacji projektu Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy planujg jeszcze w tym roku zor-
ganizowac:

kampanie edukacyjng dotyczgcg zagrozen zwigzanych z zachorowaniem na grype, promu-

jaca korzysci wynikajacych z ze szczepieh ochronnych oraz roli lekarzy i innego personelu

medycznego w procesie podnoszenia stanu wyszczepialnosci wsrdd pacjentow z grup ryzyka;

kierowang do zaktadéw opieki zdrowotnej akcje pod hastem ,Grypoodporna Placowka Medycz-
na” zmierzajgcg do podwyzszenia poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie wsrdd personelu
medycznego w celu podniesienia poziomu bezpieczehstwa epidemiologicznego w miejscu
pracy (dzieki ograniczeniu transmisji wirusa grypy w kontaktach personel placéwki-pacjent).

Wiecej informacji na ten temat projektu Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy dostepne jest na
stronie www.opzg.pl.
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