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STRESZCZENIE

Szczepienia przeciw grypie s zalecane kazdego roku wszystkim pracownikom medycznym jako kluczowy element dziatan majacych
na celu m.in. zapobieganie transmisji grypy w placéwkach opieki zdrowotnej. Biorac pod uwage to zalecenie oraz znaczenie takich
szczepien, dokonano przegladu niesystematycznego literatury, by oceni¢ kwestie zwigzane z poziomem zaszczepienia, deklarowa-
nymi motywami oraz barierami dotyczacymi szczepien, a takze interwencjami, ktorych celem jest zwiekszenie wskaznika szczepien
w tej grupie zawodowej. Dane z dostepnych publikacji wskazuja, ze wskaznik realizacji szczepien przeciw grypie wérod pracownikow
medycznych jest ogélnie niski i zréznicowany w czasie, lokalnie, a takze wéréd poszczegolnych zawodéw medycznych. Gléwnym
motywem szczepienia przeciw grypie jest che¢ ochrony siebie i rodziny. Wsrod licznych barier wymienia si¢ najczesciej bledne prze-
konania dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien oraz bariery organizacyjne. Wskazuje sie, ze jest duza potrzeba prowa-
dzenia dzialan edukacyjnych oraz promocyjnych bedacych kluczowymi elementami zwiekszania poziomu zaszczepienia w strategii
dobrowolnych szczepien. Med. Pr. 2021;72(3):305-319

Slowa kluczowe: grypa, szczepienia, personel medyczny, bariery, motywy, postawy

ABSTRACT

Influenza vaccination, as a key element of control activities intended, inter alia, to prevent nosocomial influenza transmission,
is reccommended each year for all healthcare workers (HCWs). Due to these recommendations and the importance of influenza
vaccination among HCWs, a targeted literature review was conducted to assess issues related to vaccination coverage, declared
motivators and barriers, as well as interventions to increase vaccination coverage in this professional group. Data obtained from
the available publications implies that influenza vaccination rates among WHCs are universally low and vary over time as well as
between regions and different types of healthcare professionals (physicians/nurses). One of the main determinants of influenza vac-
cine uptake is the desire to protect oneself and one’s family. On the other hand, practical considerations and misconceptions about
the safety and effectiveness of vaccines are the most frequently mentioned preventative causes. There is an urgent need to implement
well-organized educational campaigns as this is key to increasing vaccination rates as part of a non-mandatory vaccination strategy.
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WSTEP

Coroczne zachorowania zwigzane z grypa nie tylko sta-
nowig istotne wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej,
lecz takze majg powazne konsekwencje spoteczne i eko-
nomiczne. Organizacje, takie jak Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization - WHO) i ame-
rykanski Komitet Doradczy ds. Szczepienn Ochronnych

(Advisory Committee on Immunization Practices -
ACIP), zalecaja pracownikom medycznym (healthca-
re workers - HCWSs) coroczne szczepienia przeciw gry-
pie [1,2].

Szczepienie personelu medycznego jest uwazane za
istotny element strategii zwigkszania bezpieczenstwa
oraz poprawy jakosci opieki, m.in. poprzez ogranicza-
nie transmisji wirusa grypy, a tym samym zmniejszanie
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zachorowalno$ci i $miertelno$ci wérdd pacjentow [3,4],
a takze ograniczanie liczby zachorowan oraz absencji
chorobowej wsréd samych pracownikéw [5,6]. Mimo
ze dowody dotyczace wigkszosci kwestii zwigzanych
ze szczepieniem personelu medycznego przeciw gry-
pie (ryzyko rozwoju oraz transmisji infekcji, korzysci
ze szczepienia, strategie poprawy wskaznika zaszczepie-
nia) sa niejednoznaczne i czesto niskiej jakosci (réznice
w przyjetym modelu badawczym i zakresie zbieranych
danych utrudniajace poréwnanie uzyskanych wyni-
kow), wiekszos¢ danych sugeruje, ze szczepienie prze-
ciw grypie jest istotne dla pracownikéw medycznych,
ich pracodawcoéw oraz pacjentow [7]. W $wietle wyso-
kiej jakosci dowodow, ze szczepienie personelu / opie-
kunéw medycznych przeciw grypie chroni (starszych)
pacjentow opieki dlugoterminowej (zwlaszcza jesli cho-
dzi o $miertelnos¢), uzasadnione sg wszystkie dziala-
nia majace na celu zwigkszenie poziomu zaszczepienia
wsrod pracownikow opieki zdrowotne;j.

Stosowanie sie¢ do zalecenia szczepienia HCWs
przeciw grypie pozostaje ogolnie na niskim poziomie.
Szacuje sig, ze globalny wskaznik immunizacji w tej
grupie zawodowej wynosi 2-44% [8] lub 60% [9], a za-
lecany wskaznik wyszczepialnosci (vaccination cove-
rage rate — VCR) pozwalajacy chroni¢ pacjentow -
ok. 90% [8]. Konieczne jest wigc poznanie motywow
i barier dotyczacych szczepienia personelu medyczne-
go, szczegolnie w kontekscie lokalnym. Ich zrozumienie
jest szczegolnie istotne, poniewaz stanowi punkt wyj-
$cia dla opracowywania i wdrazania interwencji maja-
cych na celu zwigkszenie poziomu zaszczepienia prze-
ciw grypie w tej grupie zawodowe;j.

Biorac pod uwage powyzsze zalecenia oraz znacze-
nie szczepienia pracownikéw medycznych przeciw gry-
pie, celem prezentowanej w niniejszym artykule analizy
literatury przedmiotu bylo poznanie oraz ocena kwestii
zwigzanych z poziomem zaszczepienia, deklarowany-
mi motywami oraz barierami, a takze interwencji, kto-
re mozna podjac, by zwiekszy¢ wskaznik szczepien w tej
grupie zawodowe;j.

METODY PRZEGLADU

Przeglad dostepnej literatury przeprowadzono, korzysta-
jac z elektronicznej bazy danych PubMed. Wyszukiwano
nastepujace sfowa kluczowe: ,,grypa” (influenza), ,,szcze-
pienie przeciw grypie” (influenza vaccination), ,,zakres
szczepien przeciw grypie” (influenza vaccine coverage,
vaccine uptake), ,pracownicy ochrony zdrowia / perso-
nel medyczny” (healthcare workers, healthcare personnel),

»postawy” (attitudes), ,motywy” (motivators), ,bariery”
(barriers), ,akceptacja” (acceptance), ,,placowka opieki
zdrowotnej” (healthcare setting).

Wyszukiwano zaréwno tytuly prac, jak i pelny tekst
artykulow. Uwzgledniono publikacje z okresu sty-
czen 2000 r. — czerwiec 2020 r. w jezyku angielskim
i polskim oraz brano pod uwage zaréwno artykuly ory-
ginalne, jak i przegladowe. Analizowano dane dotycza-
ce pracownikéw medycznych (lekarzy, pielegniarek)
oraz personelu pomocniczego szpitali i innych placé-
wek opieki zdrowotnej, niezaleznie od regionu (kraju),
w ktorym przeprowadzono badanie.

Mimo Ze niniejszy przeglad jest przegladem niesys-
tematycznym, jego zaletg jest wlaczenie do analizy istot-
nych przegladéw systematycznych. Przeanalizowano
réwniez spis bibliografii uwzglednionych badan, aby
znalez¢ dodatkowe prace.

Wyszukano 177 pelnych tekstow. Uwzgledniajac
badania najbardziej aktualne dla danego kraju/regio-
nu oraz wysoka jakos¢ metodologiczng, do niniejszego
przegladu wlaczono 37 prac oryginalnych oraz 13 prze-
gladowych z Europy, Azji, Australii oraz Ameryki Po61-
nocne;j.

WYNIKI PRZEGLADU

Poziom zaszczepienia przeciw grypie
wsrod personelu medycznego
Analiza literatury przedmiotu wykazala, ze dane na te-
mat poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie wérod
pracownikéw medycznych sg fragmentaryczne i zrézni-
cowane — wystepuja duze réznice wielkosci prob, struk-
tur badanych populacji, metod gromadzenia danych.
Poza tym realizacja szczepien jest rézna — na przestrze-
ni lat, pomiedzy poszczegdlnymi osrodkami, a takze
wiréd poszczegolnych zawodéw medycznych [10,11].
Wedtug danych z dostepnych publikacji VCR przeciw
grypie wérod HCWs w Europie jest niski (<40%) [10].
Wybrane badania m.in. z Europy (najnowsze dla dane-
go kraju) okreslajace jego warto$¢ w przypadku perso-
nelu szpitalnego zostaly przedstawione w tabeli 1.
Wedlug usystematyzowanych danych europej-
skich [kraje UE oraz Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego (EOG), analiza sezonéw 2007/08-2014/15],
pomimo zalecen dotyczacych szczepien w wigkszo-
$ci krajow (dobrowolnos$¢ szczepienia), VCR jest na-
dal niski: mediana dla 17 panstw, ktoére dostarczyly
dane (dla co najmniej 1 sezonu epidemicznego gry-
py), wynosi 26,9% dla calego okresu analizy [dla se-
zonu 2007/08 - 26,0%: od 13,4% dla Wielkiej Brytanii
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(Anglia) do 89,4% dla Rumunii, dane z 5 panstw; dla
sezonu 2014/15 - 25,7%: od 5% dla Polski, przez 29,4%
dla Rumunii, do 54,9% dla Wielkiej Brytanii (Anglia),
dane z 16 panstw] [12].

Dostepne s3 dane dotyczace 4 sezondéw epidemicz-
nych grypy w Polsce (2011/12-2014/15) - VCR to 5,0-
-9,5% (Me = 5,7%). We wszystkich dostepnych danych
byly to najnizsze zglaszane wskazniki (nizszy zostal
zgloszony raz — dla Grecji, w sezonie 2013/14: 4,1%).
Nowsze dane, dotyczace sezonu 2016/17, wskazujg na
nieco wyzsza warto$¢ mediany wskaznika zaszczepienia
wsrod europejskich HCWs: 30,2% [dane dla 12 panstw
(bez Polski): od 15,6% dla Wtoch oraz 17,1% dla Nor-
wegii, przez 30,2% dla Hiszpanii, do 63,2% dla Wielkiej
Brytanii (Anglia)] [13].

Zroznicowanie VCR wsrdd personelu medycz-
nego wydaje si¢ uniwersalnym problemem nie tylko
w Europie, lecz takze w krajach azjatyckich czy Australii
(tabela 1).

W przeciwienstwie do sytuacji w Europie odsetek
realizacji szczepien przeciw grypie w Stanach Zjed-
noczonych systematycznie rosnie od sezonu 2010/11,
przede wszystkim w wyniku wprowadzenia mozliwosci
wymagania przez pracodawce od pracownikéw medycz-
nych obowigzkowych szczepien przeciw grypie [10].
Wskaznik dla personelu medycznego wynosit >75%
w latach 2016-2018 (tabela 1). Na przestrzeni lat zwigk-
szyl sie odsetek personelu medycznego, u ktérego szcze-
pienie przeciw grypie jest wymagane - z 20,9% w sezo-
nie 2011/12 do 44,1% w sezonie 2017/18 [14,15].

Z badan dotyczacych VCR przeciwko grypie wéréd
personelu podstawowej opieki zdrowotnej powszech-
nie cytowane s3 2 badania (Dedoukou i wsp. [16] oraz
Abramson i Levi [17]), wskazujace, ze wskaznik jest ni-
ski [8]. W badaniu greckim VCR (76 jednostek w kra-
ju, 3086 pracownikow) wynosit 22,8% (12,6-54,6%, se-
zon 2008/09) [16], a w badaniu izraelskim z 2008 r.
(27 o$rodkéw z Jerozolimy, 275 pracownikow) -
30,2% [17]. W badaniach dunskich obejmujacych 698 le-
karzy pierwszego kontaktu potwierdzono wskaznik
zaszczepienia 36% w sezonie 2007/08 [18]. Autorzy ba-
dania stowenskiego pisza o 27% lekarzy podstawowej
opieki zaszczepionych przeciw grypie w sezonie 2014/15
(12% wsrod ogoétu pracownikéw ochrony zdrowia) [19].

Niedawno opublikowano wyniki 2 badan dotycza-
cych personelu podstawowej opieki z Arabii Saudyjskiej.
Wskaznik wyszczepialno$ci wynosit45,5% (sezon 2017/18,
11 o$rodkéw z miasta Abha, 312 uczestnikow) [20]
oraz 55,9% (sezon 2017/18, 204 uczestnikéw z miasta
Arar) [21].

We wszystkich opisanych badaniach (oprécz dun-
skiego — w badaniu uczestniczyli tylko lekarze) odsetek
zaszczepienia przeciw grypie byt wyzszy wsrdéd leka-
rzy w poréwnaniu z pozostatym personelem (np. w ba-
daniu izraelskim: 40,4% lekarzy vs 21,0% pielegnia-
rek [17], a w stowenskim - odpowiednio - 29,5%
vs 9,3% [19]).

Wedlug polskich danych z badania Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Za-
ktadu Higieny (NIZP-PZH) z 2017 r. (ankieta telefo-
niczna, 500 uczestnikow - lekarzy, ktérzy organizu-
ja i przeprowadzaja powszechne szczepienia ochronne:
81% z nich to pediatrzy, 19% - lekarze medycyny rodzin-
nej) odsetek lekarzy regularnie szczepigcych sie przeciw
grypie wynosit 62% [22].

W niniejszym przegladzie zidentyfikowano 3 bada-
nia dotyczace wskaznika zaszczepienia personelu prze-
ciw grypie w domach opieki dlugoterminowej. Badacze
belgijscy informowali o wskazniku zaszczepienia 45,3%
(sezon 2015/16, 14 o$rodkdw, 635 uczestnikow) [23],
a francuscy - ok. 20% (sezon 2012/13, 1853 uczest-
nikéw) [24]. Dane ze Stanéw Zjednoczonych z sezo-
nu 2017/18 (2265 uczestnikow), zgodnie z przedsta-
wionym wczesniej trendem, wskazuja, ze wskazniki
zaszczepienia wérdd pracownikow opieki diugotermi-
nowej s3 stosunkowo wysokie: 67,4% vs 75,1% pracow-
nikéw opieki ambulatoryjnej oraz 91,9% pracownikow
szpitalnych [15].

Motywy i bariery zwigzane

Ze szczepieniem przeciw grypie

wérod personelu medycznego

Dzigki prowadzonym w ostatnich latach badaniom em-
pirycznym znane s3 gtéwne motywy akceptacji / braku
akceptacji szczepien ochronnych wsréd pracownikow
ochrony zdrowia (tabela 2). Warto zwroci¢ uwage, ze
gléwnym czynnikiem motywujacym personel medycz-
ny do szczepien jest che¢ ochrony siebie i rodziny, rza-
dziej che¢¢ ochrony pacjentéw [5,11,25,26]. W badaniu
greckim 75,9% pracownikéw medycznych zaszczepilo
sie, by chronic¢ siebie, 63,5% - rodzing, a 46,7% - pa-
cjentow [16]. Wedlug badaczy izraelskich che¢ ochrony
siebie byta przyczyna immunizacji 92,5% osoéb [17], po-
dobnie jak w badaniu niemieckim - 92,2% (vs 54,7% —
ochrona pacjenta) [27]. Podobne byly motywy szcze-
pienia wedlug badaczy amerykanskich w populacji
z wysokim wskaznikiem szczepien (VCR 93,8% wsréd
pracownikéw medycznych oraz 83,0% wsréd pra-
cownikéw niemedycznych dla sezonowej szczepion-
ki 2009/10): korzysci osobiste w postaci zmniejszenia
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Tabela 1. Poziom zaszczepienia szpitalnego personelu medycznego przeciw grypie w poszczegélnych krajach
Table 1. Influenza vaccination rates for hospital-based healthcare workers (HCWs) in individual countries
Poziom zaszczepienia
Sezon Poziom wedlug grupy zawodowej
Region/Kraj infekcyjny zaszczepienia (jesli dane byly dostepne) Dodatkowe uwagi Pigmiennictwo
Region/Country Influenza Coverage rate Occupational coverage Additional information Reference
season [%] rate by professional group
(if available)
Europa / Europe
Niemcy / Germany 2014/15 55 72% lekarzy / physicians, 677 uczestnikow ze szpitala 43
45% pielegniarek / nurses uniwersyteckiego / participants from
a university hospital
Zjednoczone 2015/16 50,6 przeglad 11 badan (baza MEDLINE, 5
Krolestwo / United 2014/15 54,9 Embase, CINAHL, AMED, HMI,
Kingdom lata 1990-2015) / review of 11 studies
(MEDLINE, Embase, CINAHL, AMED
and HMI; 1990-2015)
Francja / France 2013/14 18 55% lekarzy / physicians, 344 uczestnikow / participants 33
16% pielegniarek / nurses
2012/13 22,3 61,4% lekarzy / physicians, 3213 uczestnikow z 67 osrodkow 24
22,1% pielegniarek / nurses szpitalnych / 3213 participants
from 67 hospital facilities
Wrtochy / Italy 2017/18 17,3 30,7% lekarzy / physicians, 2131 uczestnikow ze szpitala 35
10,7% pielegniarek / nurses uniwersyteckiego / participants from
a university hospital
Holandia / 2008/09 37,6 69,8% lekarzy / physicians, >1200 uczestnikow z 8 szpitali 58
/ The Netherlands 2007/08 29,2 29,6% pielegniarek / nurses uniwersyteckich / >1200 participants
47,4% lekarzy / physicians, from 8 university hospitals
23,6% pielegniarek / nurses
Belgia / Belgium 2015/16 40,4% personelu szpitalnego / 5141 uczestnikéw z 13 szpitali 23
/ HCW s in hospitals, i 14 domoéw opieki / 5141 participants
45,3% personelu doméw opieki/  from 13 hospitals and 14 nursing homes
/ nursing homes
Polska / Poland publikacja 22,3% lekarzy / physicians, 270 uczestnikow z 2 placowek 41
22009 ./ 10,6% pielegniarek / nurses szpitalnych / 270 participants
/ paper from 2 hospital facilities
from 2009
Hiszpania / Spain 2008/09 37 51,3% lekarzy / physicians, >4500 uczestnikow ze szpitala 45
30,7% pielegniarek / nurses uniwersyteckiego / participants from
a university hospital
Azja [ Asia
Chiny / China 2014/15 13,5 14% lekarzy / physicians, 393 uczestnikow z 3 osrodkow 30
13% pielegniarek / nurses szpitalnych / 393 participants from
3 hospital facilities
Japonia / Japan 2010/11 85,7 73,2% lekarzy / physicians, >1000 uczestnikow / participants 44
2005/06 63,3 89,0% pielegniarek / nurses
Indie / India 2009/10 4,4 6,9% lekarzy / physicians, 1421 uczestnikow / participants 40
1,3% pielegniarek / nurses
Arabia Saudyjska / 2014/15 88,3 86,9% lekarzy / physicians, 447 uczestnikow / participants 39
/ Saudi Arabia 2013/14 61,2 93,3% pielegniarek / nurses
2012/13 54,5 51,5% lekarzy / physicians,

68,9% pielegniarek / nurses
42,4% lekarzy / physicians,
61,1% pielegniarek / nurses
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Tabela 1. Poziom zaszczepienia szpitalnego personelu medycznego przeciw grypie w poszczegdlnych krajach - cd.
Table 1. Influenza vaccination rates for hospital-based healthcare workers (HCWs) in individual countries - cont.

Poziom zaszczepienia

Sezon Poziom wedlug grupy zawodowej
Region/Kraj infekeyjny zaszczepienia (jesli dane byly dostepne) Dodatkowe uwagi Pi$miennictwo
Region/Country Influenza Coverage rate Occupational coverage Additional information Reference
season [%] rate by professional group
(if available)
Izrael / Israel 2014/15 42 56% lekarzy / physicians, 468 uczestnikow / participants 32
41% pielegniarek / nurses
Zjednoczone 2008/09 24,7 401 uczestnikow / participants 42
Emiraty Arabskie /
/ United Arab
Emirates
Oman / Oman 2008/09 46,4 360 uczestnikow / participants 42
Kuwejt / Kuwait 2008/09 67,2 232 uczestnikoéw / participants 42
Australia / Australia 16,3-58,7 29-58,3% lekarzy / przeglad 10 badan (baza MEDLINE, 59
/ physicians, EMBASE, do 2010 r.) / review
19-56,4% pielegniarek / of 10 studies (MEDLINE, EMBASE;
/ nurses to 2010)
Ameryka Potnocna /
/ North America
Kanada / Canada 2011-14 >70 10 placowek szpitalnych, 2436 29
uczestnikoéw / 10 hospital facilities,
2436 participants
USA 2017/18 78,4 96,1% lekarzy / physicians, 2265 uczestnikow / participants 15

90,5% pielegniarek / nurses

ryzyka zachorowania na grype, che¢ ochrony rodziny/
/znajomych oraz pacjentéw, ktore deklarowato odpo-
wiednio 83,5%, 72,9% oraz 78,3% pracownikdow me-
dycznych oraz 88,1%, 71,3% oraz 55,0% pracownikow
niemedycznych [28].

W tabeli 2 przedstawiono indywidualne czynniki
zZwi3zane z poziomem zaszczepienia przeciw grypie
wsrod personelu medycznego, zidentyfikowane w ba-
daniach ilo$ciowych. Szczegélnie silny zwigzek ze
szczepieniem wykazuje wczesniejsze szczepienie sig.
W badaniu kanadyjskim (personel szpitalny) korela-
cja ta byla bardzo istotna statystycznie (p < 0,001) [29],
podobnie jak w badaniu izraelskim (personel opieki
podstawowej), zaréwno w grupie lekarzy (p = 0,004),
jak i nielekarzy (p < 0,001) [17]. Réwniez wyniki ba-
dan chinskich (personel opieki szpitalnej) potwierdza-
ja dotychczasowg historie immunizacji jako bardzo
silny czynnik prognostyczny dla kolejnych szczepien -
98% lekarzy i 99% pielegniarek kontynuowato szczepie-
nia przez 4 kolejne sezony (2011-2015) [30].

Pozytywny trend wyzszego poziomu zaszczepienia
przeciw grypie w grupie HCWs >40 r.z. jest ttumaczo-
ny wigksza §wiadomoscig podatnosci na cigzszy prze-
bieg grypy.

W badaniach empirycznych zidentyfikowano jed-
nak rowniez wiele barier zwigzanych ze szczepieniem
(tabela 2). Warto zaznaczy¢, ze struktura najczesciej
zgtaszanych rézni sie w zaleznosci od badanej popula-
cji. W badaniu greckim gtéwnymi przyczynami odmo-
wy szczepienia podawanymi przez personel opieki pod-
stawowej byly: przekonanie, ze nie jest si¢ narazonym
na zarazenie grypa (44,5%), watpliwosci dotyczace sku-
tecznosci szczepionki (20,8%) oraz obawa przed skutka-
mi ubocznymi (20,3%) [16]. Podobne odpowiedzi uzy-
skano w badaniu stowenskim [19] oraz izraelskim [17].
Takze badanie jakosciowe (16 wywiadéw) z Singapuru
przeprowadzone wérdd personelu opieki podstawowej
zidentyfikowalo podobne bariery, tj. strach przed dzia-
faniami niepozadanymi, niedogodnosci zwigzane z po-
daniem szczepionki, niech¢¢ do iniekeji, przekonanie,
ze szczepienie moze powodowac grype oraz przekona-
nie o braku ryzyka zwigzanego z infekcja [31]. W bada-
niu izraelskim (opieka szpitalna, 468 pracownikéw, se-
zon 2014/15) powodem odmowy przyjecia szczepionki
przez uczestnikow (58%) byty: strach przed skutka-
mi ubocznymi (66%) i przed iniekcja (19%) oraz brak
czasu (16%) [32], natomiast w doniesieniu francuskim
(szpital o profilu onkologicznym, 344 uczestnikdow,



310 M.J. Jedrzejek, A. Mastalerz-Migas

Nr 3

Tabela 2. Najczestsze motywy, cechy indywidualne i bariery zwiazane z poziomem zaszczepienia przeciw grypie wsrod personelu

medycznego zidentyfikowane w badaniach ilo$ciowych

Table 2. Most common motives, individual characteristics, and barriers related to the level of influenza vaccination among healthcare

workers identified in quantitative studies

Zmienna
Variable

Pi$miennictwo
Reference

Motywy wykonania szczepienia / Reasons for vaccination
che¢ ochrony siebie / self-protection
che¢ ochrony bliskich / protection of one’s family

che¢ ochrony pacjentéw / protection of patients

16, 17, 19, 20, 23, 28, 30, 33, 39, 42
16, 17, 19, 20, 23, 28, 30, 33, 39, 42

16, 17, 19, 20, 23, 28, 30, 33, 39, 42

Indywidualne cechy dodatnio skorelowane z poziomem zaszczepienia / Individual characteristics

positively correlated with vaccination coverage
wiek >40-55 r.z. / age >40-55 years
ple¢ meska / male gender

zawdd lekarski / physician occupation

wyzszy poziom wiedzy na temat grypy / high level of knowledge of influenza

przekonanie o skutecznosci szczepien / belief in vaccination effectiveness

przekonanie o duzym znaczeniu szczepien / belief in the importance of vaccination

wczesniejsze szczepienie przeciw grypie / previous history of influenza vaccination

dluzszy staz pracy / greater job experience
Bariery przed wykonaniem szczepienia / Barriers to vaccination
lek przed dzialaniem niepozadanym / fear of side effects

brak czasu / lack of time

bledne przekonania na temat szczepien przeciw grypie / misconceptions about influenza vaccination
watpliwosci dotyczace skutecznosci szczepienia / doubts about vaccination effectiveness

przekonanie o braku ryzyka zwigzanego z grypa / braku potrzeby szczepienia / conviction of not being

at risk of influenza/no need to take the vaccine

lgk przed iniekcja / fear of needles

kwestie organizacyjne (m.in. dostepnos¢ szczepionek) / organizational issues (e.g., lack of availability)

sezon 2013/14) jako najwazniejsze bariery zgloszono:
brak czasu (33%), brak przekonania o bezpieczenstwie
szczepionki (31%), lek przed infekcjg grypowa spowo-
dowang szczepieniem (29%) oraz przekonanie o nie-
skuteczno$ci szczepienia (23%) [33]. W badaniu amery-
kanskim, w osrodku o wysokim VCR (ok. 90%), wsrod
przyczyn nieprzyjecia sezonowej szczepionki 2009/10
wsrod HCWs wymieniano: obawe przed ztym samopo-
czuciem po szczepieniu (30,6%), obawe przed powaz-
nymi dzialaniami niepozadanymi (24,5%), przekona-
nie o zréznicowanej skutecznosci szczepienia (24,5%),
lek przed iniekcja (18,4%) oraz brak potrzeby szczepien
z powodu sprawnie dzialajacego wlasnego ukladu od-
pornosciowego (14,3%) [28].

Jak wskazano powyzej, jest wiele réznych przyczyn
braku akceptacji szczepien przeciw grypie wérdd perso-
nelu medycznego. Autorzy przegladu systematycznego

17-21, 23, 24, 33, 34, 39, 58

17, 18, 20, 21, 23, 24, 29, 43, 58

17, 20, 21, 23, 24, 27, 29, 33, 35, 58
17, 20, 33, 39

19, 23, 32, 39, 58, 59

20, 23, 58

16,17, 29, 30

21,23, 39,58

16,17, 19, 20, 27, 28, 30, 32, 39, 42, 43
17,19, 32, 33, 40, 42

17,23, 39

16,17, 19, 20, 23, 27, 28, 33, 39, 40, 42, 43
16, 19, 20, 27, 28, 39, 40

20, 32

17, 19, 20, 39, 42, 43

badan na temat przyczyn akceptacji lub odmowy szcze-
pienia wérdd szpitalnych pracownikéw medycznych
(baza PubMed, lata 1980-2008, 25 publikacji), klasyfi-
kujac i porzadkujac przyczyny odmoéw, zidentyfikowa-
li 2 gtéwne powody niepoddania sie szczepieniu prze-
ciw grypie przez HCWs: 1) szeroki zakres btednej lub
brak wiedzy na temat zakazenia grypa i zwigzanego
z nim ryzyka dla pacjentéw (w tym potencjalnego ryzy-
ka przeniesienia infekcji na pacjentéw), a takze na temat
skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien oraz 2) brak
dostepu do szczepionki [26]. Wyniki analizy ujawniaja
zfozonos¢ problemu, a jej autorzy wskazujg na potrzebe
uwzgledniania specyfiki spoteczno-kulturowej poszcze-
golnych grup pracownikéw medycznych dotyczaca ba-
rier zwigzanych ze szczepieniami.

Wielu autoréw wskazuje na znaczace réznice (po-
twierdzone statystycznie) w poziomie zaszczepienia
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w grupie personelu medycznego, tj. pomiedzy persone-
lem lekarskim a pielegniarskim. Wiele badan potwier-
dzilo statystycznie istotng zaleznos¢ wpltywu wykony-
wanego zawodu na warto$¢ VCR, tj. dodatnig korelacje
zawodu lekarskiego (tabela 2) oraz ujemng pielegniar-
skiego [19,34,35]. Niski poziom wiedzy lub bledne
przekonania na temat szczepien wydaja sie miec istot-
ne znaczenie. W badaniu francuskim niski poziom wie-
dzy na temat grypy zidentyfikowano jako jedna z ba-
rier w osiggnigciu wysokiego wskaznika zaszczepienia
wsrod HCWs: badanie objeto przede wszystkim perso-
nel pielegniarski (56,9% uczestnikéw, lekarze stanowili
4,1% uczestnikow) [24]. Obserwacje t¢ zdaja si¢ potwier-
dza¢ wyniki koreanskie dotyczace skutecznosci prowa-
dzenia dzialan edukacyjnych: po intensywnej kampanii
promujacej szczepienia przeciw grypie wsrdd personelu
szpitalnego zaobserwowano wzrost VCR wsrod perso-
nelu pielegniarskiego z 21% do 92% w ciagu 4 lat (2000—
-2004) [36]. Potwierdza to rowniez badanie chinskie:
pielegniarki, ktore w ciggu ostatnich 5 lat uczestniczyly
w szkoleniu na temat szczepien, byly statystycznie istot-
nie czgsciej zaszczepione przeciw grypie [30].

Co istotne, wykazano, ze wysoki odsetek persone-
lu medycznego twierdzi, iz szczepienie per se moze wy-
wolywa¢ grype. W badaniu izraelskim ponad potowa
pielegniarek zaréwno z osrodka opieki podstawowej,
jak i szpitalnego (odpowiednio 53,5% i 61%) zgodzi-
la sie z tym twierdzeniem (vs — odpowiednio - 35,9%
i 22% lekarzy) [17,32], natomiast w badaniu niemiec-
kim zgodzito si¢ z nim 19,2% pielegniarek (vs 0% leka-
rzy) (p < 0,001) [27]. Twierdzenie to nie jest oczywiscie
prawdziwe, poniewaz powszechnie uzywane sg szcze-
pionki inaktywowane (tzw. zabite), typu subunit lub
split: zawierajg odpowiednio oczyszczone biatko wirusa
lub rozszczepiony wirion, wigc nie s w stanie wywota¢
infekcji grypowej [1]. Zjawisko to moze pomoc wyja-
$ni¢ szwajcarskie badanie jako$ciowe przeprowadzone
wsrod pielegniarek, ktére jako bariery najczesciej wy-
mienialy: lek przed skutkami ubocznymi, watpliwosci
co do skutecznosci szczepien, che¢ autonomicznego po-
dejmowania decyzji dotyczacych ciala i zdrowia, a tak-
ze nieufno$¢ do $rodowiska medycznego i wynikéw ba-
dan naukowych [37].

Nizszy poziom wiedzy, a co za tym idzie - nizszy wskaz-
nik zaszczepienia, dotyczy réwniez innych zawodow me-
dycznych, nie tylko pielegniarek. Na przykiad w badaniu
przeprowadzonym z Arabii Saudyjskiej 23,05% uczest-
nikéw miato niewystarczajaca wiedz¢ na temat szcze-
pionki przeciw grypie, przy czym niewystarczajacy po-
ziom wiedzy byt czestszy wsrod farmaceutow (33,3%),

technikow (30,9%) oraz pielegniarek (29,3%) niz u leka-
rzy (4,1%) [20]. Podobnie w badaniu izraelskim - pra-
wie polowa uczestnikow (228 osdb, 48,7%) zgodzila sie,
ze szczepienia moga powodowac grype, a przekonanie
to bylo bardziej powszechne wsrdd pielegniarek (61%)
i pozostatych pracownikéw opieki zdrowotnej (55%) niz
wsrod lekarzy (22%) [32]. Warto zaznaczy¢, ze w tym
badaniu wigkszy odsetek lekarzy zgodzit sie, ze szcze-
pienie jest najlepszym sposobem zapobiegania grypie,
w pordwnaniu z pielegniarkami i innymi pracownika-
mi medycznymi i odwrotnie — odsetek personelu, ktory
uwazal szczepionke za szkodliwa, byt wyzszy wsrod pie-
legniarek i pozostatych pracownikéw medycznych niz
wsrod lekarzy.

W niedawno przeprowadzonym przegladzie badan
jakosciowych (baza MEDLINE, Embase oraz CINAHL,
do czerwca 2016 r., 25 badan) dotyczacym m.in. prze-
konan HCWs na temat grypy, wielu uczestnikéw uwa-
zalo sie za grupe niskiego ryzyka zarazenia sie grypa,
poniewaz sg zdrowi lub ,,nigdy nie chorujg’, wielu wyra-
zito takze zaniepokojenie mozliwymi skutkami ubocz-
nymi szczepionki [38]. Wydaje si¢ zatem, ze to poziom
wiedzy i przekonania pelnig kluczows role przy decyzji
o szczepieniu. Na przyklad w analizie wynikéw badan
z Arabii Saudyjskiej potwierdzono statystycznie istotng
(p = 0,016) zalezno$¢ migdzy wiekszym przekonaniem
pielegniarek (81,5%) o skuteczno$ci szczepien [niz le-
karzy (64,6%)] a wyzszym wskaznikiem zaszczepie-
nia (odpowiednio 61,1% vs 42,4% w sezonie 2012/13,
68,9% vs 51,5% w sezonie 2013/14 oraz 93,3% vs 86,9%
w sezonie 2014/15) [39]. W badaniu indyjskim wyka-
zano, ze pomimo iz zdecydowana wiekszos¢ badanych
(94,2% z 1359 o0s6b) uwazala szczepienie przeciw gry-
pie za bezpieczne (podobny odsetek personelu lekar-
skiego i pielegniarskiego), to 25,7% lekarzy (N = 711)
oraz 9,8% pielegniarek (N = 472) uwazalo szczepienia
za nieskuteczne, a ogélny poziom zaszczepienia przeciw
grypie wyniost 4,4% [40].

Odrebng grupa barier w szczepieniu przeciw gry-
pie sa przyczyny organizacyjne. Cze$¢ personelu me-
dycznego zglasza brak czasu, nieobecno$¢ podczas
szczepien prowadzonych w zakladzie pracy lub niedo-
stepnosc szczepionek jako przyczyny nieszczepienia (ta-
bela 2). Na przyktad w badaniu polskim (personel szpi-
talny) 24% lekarzy oraz ok. 5% pielegniarek wskazalo
brak czasu jako przyczyne nieszczepienia [41]. Podobny
odsetek odpowiedzi uzyskano w badaniach zrealizo-
wanych w 3 panstwach - Zjednoczonych Emiratach
Arabskich, Kuwejcie i Omanie (31,8% responden-
tow, 993 uczestnikéw) [42] oraz w badaniu francuskim
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(33%, 344 uczestnikow) [33]. W badaniu niemieckim
to przede wszystkim lekarze wskazywali kwestie organi-
zacyjne (71%) jako powdd nieszczepienia przeciw gry-
pie [43].

Interwencje zwiekszajace

poziom zaszczepienia przeciw grypie

wérod personelu medycznego

Dzialania majace na celu zwigkszenie poziomu zaszcze-
pienia przeciw grypie wéréd personelu medycznego
muszg uwzglednia¢ zlozono$¢ problemu, w tym licz-
ne uwarunkowania szczepien (czynniki indywidualne,
psychologiczne, spoteczno-kulturowe, etyczne oraz or-
ganizacyjne) [10].

Wydaje sie, ze na 2 biegunach kontinuum dzialan
znajduje si¢ polityka obowiazkowych szczepien i ich
dobrowolnos¢. W krajach Ameryki Péinocnej (Kanada,
Stany Zjednoczone) pracodawca moze wymaga¢ obo-
wiazkowych szczepien przeciw grypie od pracownikéw
medycznych, co bezdyskusyjnie przyczynia si¢ do wy-
sokich wskaznikéw zaszczepienia [14,15]. W Europie
z kolei, wedlug danych z sezonu 2017/18, coroczne
szczepienie HCWs przeciwko grypie sezonowej jest
dobrowolne i oficjalnie zalecane w 29 z 30 krajow UE/
/EOG [13]. Jednak, jak wynika z analiz, programy
szczepien oparte na dobrowolnosci maja ograniczona
skuteczno$¢, poniewaz sam imperatyw etyczny nie jest
wystarczajacy, aby zmotywowac¢ pracownikéw ochrony
zdrowia do podjecia szczepien, a proby wprowadzenia
obowigzku szczepienia przeciw grypie moga napotkac
op6r z powodu naruszenia prawa osobistych wyborow
i autonomii pracownikow [9,38,44].

Rozwigzaniem preferowanym z punktu widzenia
etyki jest oferowanie zachet do szczepien uwzglednia-
jace znane motywy i bariery (bezplatne szczepienia
przeprowadzane w miejscu pracy, monitorowanie sta-
nu zaszczepienia w czasie akcji szczepien, edukacja pra-
cownikéw medycznych, uzyskiwanie pisemnej odmo-
wy od pracownikéw bez przeciwwskazan medycznych
do szczepienia) [8,10,25].

Warto zwrdci¢ uwage na skuteczno$¢ aktywnych
dziatan promujacych oraz edukacyjnych. W Hiszpanii
donoszono o wzroscie wskaznika zaszczepienia z 23%
do 37% w sezonach 2007/08-2008/09 dzigki wykorzy-
staniu mobilnego zespotu z oferta bezplatnych szcze-
pien oraz prowadzonej jednoczesnie kampanii eduka-
cyjnej [45]. We Wloszech natomiast skutek podobnych
dziatan byl mniejszy (zwickszenie odsetka zaszcze-
pionego personelu szpitalnego w sezonach 2016/17-
-2017/18212,9% do 17,3%) [35].

Dos$wiadczenia amerykanskie ze szpitala pediatrycz-
nego pokazuja, ze wykorzystanie mobilnych zespo-
téw wykonujacych szczepienia w miejscu pracy moze
zwiekszy¢ odsetek zaszczepionego personelu szpitalne-
g0 z 44% do 63% [46]. Inni autorzy amerykanscy dono-
sz3, ze stosujac wiele interwencji (bezplatne szczepienia
przeciw grypie w miejscu pracy, w tym podczas wykla-
dow/konferencji medycznych, dzialania edukacyjne, pi-
semne oswiadczenia o odmowie przyjecia szczepienia,
systematyczne monitorowanie wskaznikéw zaszcze-
pienia pracownikow, materialy promocyjne, a takze
drobne gadzety, a nawet loterie pieni¢zne), zwiekszo-
no odsetek szczepien przeciw grypie wsrdd pracowni-
kow 12 szpitali sieci BJC HealthCare z 45% do 71,9%
w okresie 1997-2007 [47]. Takze kompleksowa kam-
pania promujaca szczepienia przeciwko grypie w on-
kologicznym szpitalu dziecieccym w Memphis (Stany
Zjednoczone) zwigkszyta odsetek szczepien z 44,7%
do 80% wsréd HCWs, ktéry sprawowal bezposrednia
opieke nad pacjentami z grupy ryzyka ciezkiego prze-
biegu grypy [28]. Kampania skladata sie z 3 elementow:

edukacja na temat korzysci i potrzeby szczepien

przeciw grypie,

zwigkszona dostepnos¢ szczepionki w pierwszym

miesigcu kampanii,

indywidualna informacja zwrotna o otrzymaniu/

/odmowie szczepienia oraz monitorowanie stanu

zaszczepienia w drugim miesigcu kampanii.

Autorzy wskazali, Ze to wlasnie ostatni element ode-
gral kluczowg role w zwigkszeniu poczucia indywidu-
alnej odpowiedzialnosci HCWs, a w konsekwencji —
w osiggnigciu wysokiej wartosci VCR.

Innym przykladem skutecznosci kompleksowych
dzialan jest japonski program obejmujacy aktywna pro-
mocje szczepien [zapewnienie bezplatnych szczepio-
nek, monitorowanie i audyt w czasie trwania programu,
wymog dotyczacy podpisywania formularza odmo-
Wy, przeprowadzanie rozmoéw z personelem, ktéry ma
watpliwosci dotyczace szczepienia (vaccine hesitancy)],
ktory zwiekszyt wskaznik zaszczepienia do ok. 90%
(z pierwotnego poziomu ok. 60%) [44]. Autorzy przy-
puszczajg, ze rowniez japonskie cechy narodowe, w tym
wysoki poziom $wiadomosci zdrowotnej oraz akcepta-
cja polityki medycznej bez jej kwestionowania (pater-
nalizm), mogty przyczynic¢ si¢ do uzyskania wysokiego
wyniku.

Jak pokazuja opisane do$wiadczenia, strategie la-
czace rézne interwencje (wielosktadnikowe) sg bardziej
skuteczne niz interwencje jednosktadnikowe [7,44,47].
O koniecznosci podjecia zlozonych dziatan $wiadczy
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m.in. fakt, ze same kampanie edukacyjne nie zwieksza-
ja znaczaco wskaznika zaszczepienia, a samo zaofero-
wanie bezplatnego szczepienia przeciw grypie nie wy-
starcza [10].

Nalezy zaznaczy¢, ze interwencje promujace szcze-
pienia powinny uwzglednia¢ zaréwno indywidualne
przekonania pracownikéw (model przekonan zdrowot-
nych), jak i kontekst spoteczno-kulturowy oraz orga-
nizacyjny placéwek, w ktorych sa wdrazane (model
spoleczno-ekologiczny) [7,38]. Przykladem sg réznice
poziomu zaszczepienia, a takze zglaszanych barier do-
tyczacych akceptacji szczepien wérdd poszczegdlnych
grup zawodowych pracownikéw medycznych: czgs¢ ba-
daczy sugeruje potrzebe prowadzenia oddzielnych stra-
tegii, tj. fatwo dostepne szczepienia dla lekarzy oraz
edukacja dla osob niebedacych lekarzami [48]. Warto
réwniez pamietaé, ze interwencje, ktére sa dobrze
ugruntowane z perspektywy modelu przekonan zdro-
wotnych, czasami napotykaja (nieoczekiwany) opor
wynikajacy z kontekstow spoleczno-kulturowych i or-
ganizacyjnych. Poza tym im wieksza placowka, a tym
samym liczniejszy zespdt pracownikéw, tym dziatania
promocyjne i edukacyjne wymagaja wiekszych zaso-
béw oraz nakltadéw pracy w celu stworzenia warunkéw
sprzyjajacych dla przeprowadzeniu szczepien (m.in. do-
brze zaplanowany i zorganizowany program szczepien,
zapewnienie odpowiedniego czasu na szczepienie oraz
dostepnosci szczepionek [10]). Z 10-letniej obserwa-
cji ze Standéw Zjednoczonych dotyczacej skutecznosci
wdrazanych interwencji majacych na celu zwiekszenie
zasiegu szczepien przeciw grypie wynika, ze placéw-
ki szpitalne, ktére osiagnely >80% poziomu zaszcze-
pienia personelu to male szpitale wiejskie lub szpita-
le z niewielka liczbg pracownikow (308-2092 o0sdb).
Najnizszy wskaznik szczepien zanotowano w najwiek-
szym szpitalu akademickim (>8700 pracownikéw) [47].
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w ostatnim roku obserwa-
cji we wspomnianym szpitalu akademickim zaszcze-
piono >5300 pracownikow, a liczba ta byta wieksza niz
taczna liczba pracownikéw zaszczepionych w 5 innych
mniejszych szpitalach.

Wedtug danych ze Stanéw Zjednoczonych z kil-
ku sezondéw epidemicznych najwyzszy jest poziom
zaszczepienia personelu medycznego w miejscach
pracy, w ktoérych szczepienie przeciw grypie jest wy-
magane (94,8%), a najnizszy tam, gdzie nie bylo ono
wymagane oraz promowane (47,6%), a dzigki kon-
sekwentnie wprowadzanej polityce obowiazkowego
szczepienia w kolejnych placéwkach szpitalnych kra-
jowy wskaznik zaszczepienia personelu medycznego

moze wynosi¢ >70% [15]. Lokalne analizy amerykan-
skie réwniez potwierdzaja, ze wskazniki szczepien
przeciw grypie sa wyzsze (>90% vs ok. 64%), a ab-
sencja z powodu choroby grypopodobnej — mniej-
sza w osrodkach, w ktdrych szczepienie jest wymaga-
ne (dane za okres 2012-2015, 7 os$rodkdéw) [49,50].
Doswiadczenia amerykanskie pokazuja, ze obowigz-
kowy program szczepien przeciw grypie dla HCWs
jest wykonalny [osoby zwolnione ze szczepien stano-
wity <1% personelu (powody medyczne lub religijne)
oraz byly zobowigzane do noszenia maseczki podczas
pracy w sezonie grypowym, a <0,2% personelu zrezy-
gnowalo z pracy z powodu odmowy akceptacji tego
programu] i skutkuje wyjatkowo wysokimi wskaznika-
mi szczepien (>95%), ktére moga utrzymywac sie przez
kilka lat (obserwacja 5-letnia) [51].

Przykladem skutecznosci obowigzkowej polity-
ki szczepien w Europie jest wzrost wskaznika szcze-
pien przeciw grypie wsrdd wszystkich pracownikéw
z 56% w sezonie 2006/07 do 94% w sezonie 2013/14
we francuskim szpitalu o profilu onkologicznym [52].
Innym, ciekawym przykladem jest o$rodek King
Abdullah Medical City z Arabii Saudyjskiej, w ktérym
w pierwszych 2 latach dzialalnosci VCR personelu
przeciw grypie byl niski (23-29%), a po wprowadze-
niu aktywnych dzialan promujacych wzrdst z 54,5%
dla sezonu 2012/13, przez 61,2% w sezonie 2013/14
(wprowadzenie obowiazkowych szczepien, bez kon-
sekwencji niewykonania zalecenia), do 88,3% w sezo-
nie epidemicznym 2014/15 (obowigzkowe szczepienia,
a nieszczepienie wigzalo si¢ z konsekwencja w posta-
ci niedopuszczenia do udzialu w programie, w ktérym
uczestnicy otrzymuja rézne zachety, w tym finanso-
we) [39].

Pomimo istotnej efektywnosci polityka obowigzko-
wych szczepien nie zostala powszechnie przelozona na
wymogi prawne ze wzgledu na kontrowersje dotycza-
ce autonomii pracownikéw. Wedlug ostatniego przegla-
du badan jakosciowych dotyczacych szczepien przeciw
grypie wsrod HCWs (29 publikacji) uczestnicy kilku
badan argumentowali, Ze co do zasady decyzja o przy-
jeciu szczepienia zalezy indywidualnie od pracownika
i nalezy ja uszanowa¢ [38]. Wprowadzenie szczepien
przeciw grypie w Kanadzie, jako warunek $wiadczenia
pracy w osrodku opieki zdrowotnej, nie obylo si¢ bez
kontrowersji, cho¢ - jak podaja autorzy - wedtug ba-
dan z Ameryki Péinocnej opublikowanych po 2010 r.
(>200 respondentéw) 57-85% pracownikéw ochro-
ny zdrowia poparlo lub zdecydowanie poparto szcze-
pienie przeciw grypie jako warunek $wiadczenia pracy
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w osrodku opieki zdrowotnej [53]. Takie poparcie dla
obowigzkowych szczepien bylo zwigzane m.in. z wiek-
szym poziomem wiedzy na temat szczepien przeciw
grypie oraz dluzszym stazem zawodowym, a autorzy
podkreslaja, ze dziatania edukacyjne sg kluczowe, aby
uzyskac akceptacje takich warunkéw swiadczenia pracy
przez pracownikow.

Z powodu duzej efektywnosci programéw obowiaz-
kowego szczepienia prowadzona jest dyskusja nad za-
sadnoscig ich wprowadzenia poza Stanami Zjednoczo-
nymi, m.in. w Australii i Nowej Zelandii [10]. Jednak
natychmiastowe wdrozenie obowigzkowych szczepien
przeciw grypie wérod HCW s we wszystkich instytucjach
zdrowotnych na calym $wiecie jest malo prawdopodob-
ne. Istotne, by podczas wdrazania polityki obowigzko-
wych szczepien, instytucje najpierw wdrazaly dziala-
nia edukacyjne oraz promocyjne, aby zminimalizowa¢
postrzeganie szczepien jako przymus, zwiekszajac po-
strzeganie ich jako etycznej czy zawodowej powinnosci
personelu medycznego [28]. Co ciekawe, autorzy powo-
tuja si¢ na aktualne analizy dotyczace etycznego aspek-
tu obowiazkowych szczepien, w ktérych argumentowa-
no, ze potrzeba ochrony i bezpieczenstwa pacjentéw
oraz wspolpracownikéw przed szkodami wynikajacy-
mi z zakazenia grypa w zwigzku z opieka zdrowotng lub
wykonywang praca przewaza nad zastrzezeniami doty-
czacymi przymusu i naruszenia wolnosci wyboru oraz
autonomii pracownikéw medycznych [10,28].

Praktyczne implikacje

W niniejszym przegladzie wykazano, ze wskaznik reali-
zacji szczepien przeciw grypie wsréd pracownikow me-
dycznych zaréwno w Europie, jak i w pozostatych re-
gionach $wiata jest niski (tabela 1). Warto zaznaczy¢, ze
poziom zaszczepienia rozni si¢ w poszczegdlnych zawo-
dach medycznych oraz w o$rodkach i panstwach, takze
na przestrzeni lat.

Gléwne motywy szczepienia przeciw grypie sg uni-
wersalne dla $rodowiska pracownikéw medycznych
i obejmuja che¢¢ ochrony siebie oraz rodziny. Wéréd
licznych barier wymienia sie najczesciej btedne przeko-
nania dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci szcze-
pien oraz bariery organizacyjne.

Dane empiryczne pokazuja, ze programy szczepien
oparte na dobrowolnosci majg ograniczona skutecz-
nos¢, poniewaz sam imperatyw etyczny nie wystarcza,
aby zmotywowac¢ do podjecia szczepien. Z kolei wpro-
wadzenie powszechnej polityki obowigzkowych szcze-
pien przeciw grypie w tej grupie zawodowej pomimo
znacznej efektywnosci jest wcigz szeroko dyskutowane

i kontrowersyjne. Dlatego prowadzone i udoskonalane
sg interwencje preferowane z punktu widzenia etyki.

Kluczem do precyzyjnego dostosowania celow kam-
panii i okreslenia najlepszej strategii dziatan jest zrozu-
mienie i uwzglednienie motywdw oraz barier. Dotych-
czasowe doswiadczenia pokazuja, ze bledne przekonania
mozna zredukowac/skorygowac dzieki dobrze zaplano-
wanemu programowi edukacyjnemu, uwzgledniajace-
mu specyfike psychologiczng oraz spoteczno-kulturo-
wg odbiorcéw, a dostep do szczepienn mozna poprawic,
proponujac bezplatne szczepienia w miejscu pracy.

Co prawda strategie laczace rdzne interwencje
(wielosktadnikowe) s3 bardziej skuteczne niz jedno-
sktadnikowe, jednak pisemne interwencje edukacyjne
(m.in.: broszury informacyjne, promocja szczepien za
posrednictwem Internetu i mediow spotecznosciowych,
korzystanie z systeméw przypominania za posrednic-
twem wiadomosci e-mail lub aplikacji na smartfony)
moga stanowi¢ podstawe strategii wieloskladnikowej,
ktorej celem jest zwiekszenie wiedzy oraz ksztalttowanie
postaw proszczepiennych.

W literaturze mozna znalez¢ dane dotyczace prefe-
rencji personelu medycznego co do informacji/eduka-
cji w zakresie szczepien:

informacje powinny by¢ profilowane, tj. adresowa-

ne do pracownikéw ochrony zdrowia, a nie ogdlne -

kierowane do ogoétu spoleczenstwa;

informacje powinny odnosi¢ si¢ do konkretnych

obaw dotyczacych skutecznosci szczepien i poten-

cjalnych zagrozen;

nalezy przekazywac informacje oparte na wiary-

godnych dowodach naukowych [38].

Celem kampanii edukacyjnej powinna by¢ korek-
ta blednych przekonan na temat bezpieczenstwa i sku-
teczno$ci szczepien, a takze ksztaltowanie zaanga-
zowania pracownikow ochrony zdrowia. Biorac pod
uwage gldwne motywy szczepienia, podczas kampa-
nii promocyjnej warto koncentrowac si¢ nie tylko na
zwigzanych ze szczepieniem korzysciach dla pacjen-
tow, ale takze podkresla¢ korzysci osobiste dla perso-
nelu medycznego (tabela 2). Cze$¢ badaczy, zwraca-
jac uwage na roznice w poziomie zaszczepienia oraz
deklarowanych barierach pomigdzy réznymi grupa-
mi zawodowymi HCWs, sugeruje potrzebe prowadze-
nia oddzielnych strategii [48]. W przypadku persone-
lu pielegniarskiego kampanie promujace szczepienia
przeciw grypie powinny koncentrowa¢ si¢ na zmniej-
szaniu leku przed dzialaniami niepozadanymi oraz
zwiekszaniu wiedzy na temat grypy i korzysci wyni-
kajacych ze szczepien. Dobrze zaplanowane kampanie



Nr 3

Szczepienia pracownikéw medycznych przeciw grypie 315

promocyjne, z rozszerzong oferta bezplatnych szcze-
pient w miejscu pracy (m.in. wykorzystanie mobilnych
zespolow zajmujacych sie szczepieniami), powinny by¢
przydatne w zwigkszaniu zasiggu szczepien, zwlaszcza
wsrod lekarzy.

Jako dzialanie diugoterminowe cze$¢ autorow za-
leca zmiang programéw nauczania dla studentéw kie-
runkéw medycznych oraz ksztalcenia podyplomowego
pracownikéw ochrony zdrowia (uwzglednienie wigcej
tresci wakcynologicznych) [25].

Wielu autoréw wskazuje lek przed dzialaniami nie-
pozadanymi jako istotng bariere zglaszang przez perso-
nel medyczny (tabela 2). Nalezy zaznaczy¢, ze szczepie-
nie przeciw grypie jest procedurg bezpieczng - przeglad
pismiennictwa Cochrane nie wnidst zadnych dowo-
dow na zwigzek miedzy szczepieniem przeciw grypie
a powaznymi zdarzeniami niepozadanymi u zdrowych
dorostych [54]. Autorzy przegladu systematycznego
dotyczacego efektywnosci szczepien wsrdd pracowni-
kow medycznych (488 uczestnikéw z osrodkow szpi-
talnych) podali, Ze byly one na ogét dobrze tolerowa-
ne, a zglaszane dzialania niepozadane mialy gléwnie
charakter miejscowy, lagodny oraz przemijajacy [55].
W Polsce funkcjonuje ogélny rejestr niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych (NOP), a NIZP-PZH udo-
stepnia zbiorcze informacje na ten temat w corocznym
biuletynie ,,Szczepienia ochronne w Polsce” W 2017 r.
zgloszono 23 epizody NOP po szczepieniu przeciw gry-
pie (dane dla 3 preparatéw; 0,7% wszystkich NOP zgto-
szonych w 2017 r.), w tym 10 o charakterze miejsco-
wym i 18 o charakterze ogdlnoustrojowym (liczby nie
sumujg sie do ogdlnej liczby przypadkéw NOP, ponie-
waz poszczegolne NOP mogty zosta¢ wykazane w wig-
cej niz 1 kategorii) [56].

Nalezy jednak wspomnie¢ takze o negatywnym
wplywie tzw. ruchu antyszczepionkowego oraz falszy-
wych informacjach pojawiajacych si¢ w Internecie oraz
mediach spoleczno$ciowych na temat szczepien i ich
bezpieczenstwa na podejmowanie przez personel me-
dyczny decyzji o szczepieniu. Aktualne analizy ukazu-
ja skale oraz trendy rozwoju ruchu antyszczepionkowe-
go i falszywych informacji oraz przewiduja, ze w ciagu
najblizszych 10 lat tresci o charakterze antyszczepion-
kowym moga zdominowa¢ dyskusje w Internecie, jeze-
li nie zostang podjete skuteczne interwencje zapobiega-
jace rozprzestrzenianiu si¢ tego ruchu [57]. Wskazuje
sie, ze lekarze (lub - szerzej - personel medyczny) - ja-
ko grupa ekspertow godna zaufania — moga i powin-
ni stanowi¢ grupe odniesienia pod wzgledem zacho-
wan proszczepiennych, zaréwno dla ogétu populacji,

jak i innych pracownikéw medycznych. Podkresla si¢
jednoczesnie ich potencjalny wpltyw wynikajacy z ak-
tywnego uczestniczenia w dzialaniach edukacyjnych
w Internecie i mediach spotecznos$ciowych oraz in-
terwencjach na rzecz upowszechnienia szczepien.
Warto wspomnie¢, ze takze wsparcie kierownictwa
oraz wplyw wspoélpracownikéw moze dziata¢ pozy-
tywnie w przypadku decyzji o szczepieniu przeciw gry-
pie [23,31,58].

W niniejszym przegladzie literatury pokazano, ze
dane dotyczace poziomu zaszczepienia polskich pra-
cownikéw medycznych s3 rozbiezne i fragmentarycz-
ne. Dane ogdlnoeuropejskie UE/EOG wskazujg mak-
symalnie 9,5% VCR (sezon 2012/13) [12], a w badaniu
warszawskim (placowki szpitalne) podano, ze zaszcze-
pionych przeciw grypie jest 22,3% lekarzy oraz 10,6%
pielegniarek [41]. Dane ogdlnopolskie NIZP-PZH
22017 r. (lekarze placowek POZ) méwia o 62% zaszcze-
pionych lekarzy [22]. Duzg zmienno$¢ potwierdzaja da-
ne zaréwno z rejestrow europejskich (np. VCR 89,4%
dla Rumunii w sezonie 2007/08 oraz 29,4% w sezo-
nie 2014/15 [12]), jak i zagranicznych doniesien lokal-
nych (np. dane z osrodka King Abdullah Medical City
z Arabii Saudyjskiej — 54,5-88,3% w sezonach 2012/13—
-2014/15 [39]). W Polsce tylko badanie warszawskie
wymienia deklarowane przez uczestnikéw bariery do-
tyczace szczepienia: we wszystkich grupach dominowat
brak $wiadomosci potrzeby szczepienia (33% lekarzy
oraz 55% pielegniarek) [41]. Dodatkowymi barierami
w przypadku personelu lekarskiego byl ,brak czasu”
(24% lekarzy), a w przypadku personelu pielegniarskie-
go ,koszty” (17%).

Wyniki niniejszego przegladu swiadcza o tym, ze
wskazane wydaje si¢ wdrozenie wsréd pracownikow
medycznych kampanii promujacych szczepienia prze-
ciw grypie opartych na opisanej strategii edukacyjnej,
uwzgledniajacej aspekty organizacyjne. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, ze ze wzgledu na liczebno$¢ proby oraz
lokalny charakter badania warszawskiego niemozliwa
jest ekstrapolacja tych wynikéw na calg populacje per-
sonelu medycznego w Polsce.

WNIOSKI

Poziom zaszczepienia przeciw grypie wérdd personelu
medycznego oraz zwigzane z nim motywy i bariery na-
lezy regularnie mierzy¢ i monitorowa¢. Poznanie rdz-
nic dotyczacych akceptacji szczepien wsrdd poszcze-
gélnych grup zawodowych pracownikéw medycznych
jest istotne, poniewaz pozwala rozpoznaé obszary
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interwencji, szczegélnie jesli obowiazkowe programy
szczepien sg niepraktyczne lub nie mozna ich przepro-
wadzic.

Z uwagi na niski VCR wéréd pracownikéw ochrony

zdrowia w Polsce, przy braku wystarczajacych danych
empirycznych w tym zakresie, konieczne jest przepro-
wadzenie ogolnopolskich, cyklicznych (dajacych mozli-
wos¢ poréwnania wynikow w czasie) oraz obejmujacych
reprezentatywne proby badan dotyczacych profilaktyki
grypy wéréd personelu medycznego, z rozréznieniem
na poszczegdlne grupy zawodowe. Zasadne jest row-
niez prowadzenie takich analiz lokalnie, z uwzglednie-
niem specyfiki (gospodarczej, ekonomicznej i spotecz-
nej) poszczegdlnych regiondéw kraju. Uzyskane wyniki
badan empirycznych powinny stac si¢ podstawa podej-
mowanych interwencji (ogoélnopolskich lub lokalnych)
na rzecz zwigkszenia VCR wsrdd pracownikéw ochro-
ny zdrowia, poniewaz pozwola one poznac potrzeby
edukacyjne w przypadku roznych grup zawodowych,
a w konsekwencji — dobra¢ skuteczniejsze metody od-
dziatywania.
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