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Informacje kluczowe
• Darmowe szczepienia i edukacja zwiększają wskaźniki szczepień.
• Brak wiedzy o szczepieniach i lęk przed skutkami ubocznymi zniechęcają do nich.
• Mobilne centra szczepień mogą znacznie podnieść wskaźniki wyszczepialności.
• Lekarze są bardziej skłonni do szczepień niż pielęgniarki.
• W Polsce tylko część pracowników szpitali uznaje szczepienie za kluczowe w zapobieganiu grypie.

Highlights
• Free vaccinations and education boost vaccination rates.
• Concerns about side effects and knowledge limit the will to vaccines.
• Mobile vaccination clinics could raise flu vaccination rates significantly.
• Doctors are more likely to vaccinate than nurses.
• In Poland, few healthcare workers view vaccination as key to flu prevention.

Streszczenie
Pracownicy ochrony zdrowia, mając bliski kontakt z pacjentami, są szczególnie narażeni na zakażenie wirusem grypy, jednocześnie stano-
wiąc potencjalne źródło transmisji zakażeń w środowisku szpitalnym. Pomimo zaleceń WHO dotyczących corocznych szczepień przeciwko 
grypie wskaźnik wyszczepialności w tej grupie w Polsce pozostaje bardzo niski. W artykule przedstawiono dane naukowe dotyczące sku-
teczności metod stosowanych w profilaktyce zachorowania na grypę. Omówiono również postawy, jakie reprezentują pracownicy medyczni 
wobec szczepień przeciwko grypie w  Polsce, opierając się na  wynikach przekrojowego badania ankietowego przeprowadzonego przez 
autorów w 3 szpitalach uniwersyteckich w Warszawie. Wykazano w nim, że zaledwie 29,9% respondentów uznaje szczepienia za skuteczne 
w zapobieganiu grypie, podczas gdy 52,8% wskazało na mycie rąk jako główną metodę prewencji. Znaczące różnice odnotowano pomiędzy 
lekarzami a pielęgniarkami – lekarze częściej uznawali szczepienia za skuteczne (84% vs. 42,4%). Brak chęci zaszczepienia się wynika głównie 
z braku wiedzy na temat bezpieczeństwa i skuteczności szczepionki, obaw o wystąpienie działań niepożądanych i ograniczonej dostępności 
szczepień. Wprowadzenie darmowych szczepień w miejscu pracy i kampanie edukacyjne mogą istotnie zwiększyć poziom wyszczepienia 
personelu medycznego w Polsce. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(5)
Słowa kluczowe: przestrzeganie wytycznych, kształtowanie polityki zdrowotnej, opracowywanie programów, kontrola zakażeń, 
pracownicy ochrony zdrowia, medycyna pracy

Abstract
Healthcare workers having close contact with patients are particularly vulnerable to influenza virus infection and may serve as a source of 
transmission. Despite WHO recommendations regarding annual influenza vaccination, the  vaccination rate in this professional group 
in Poland remains very low. Scientific data on the effectiveness of influenza prevention methods are presented in the article. Additionally, atti-
tudes toward influenza vaccination in Poland are analyzed based on a cross-sectional survey conducted at 3 university hospitals in Warsaw. 
The survey revealed that only 29.9% of respondents perceived vaccination as effective in preventing influenza, while 52.8% pointed to hand 
hygiene as the primary preventive measure. Significant differences were identified between professional groups, with physicians more likely 
than nurses to recognize vaccination efficacy (84% vs. 42.4%). The lack of willingness to undergo vaccination is primarily attributed to insuf-
ficient knowledge regarding vaccine safety and efficacy, concerns about adverse effects, and limited access to vaccines. Implementation of free 
workplace vaccinations and educational campaigns is suggested as a means to significantly increase vaccination coverage among healthcare 
personnel in Poland. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(5)
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WSTĘP

Grypa, wywoływana przez wirusy typu A i B, pozostaje 
poważnym zagrożeniem zdrowotnym na całym świecie, 
szczególnie w krajach rozwiniętych, gdzie infekcje dróg 
oddechowych stanowią jedno z najistotniejszych wyzwań 
medycznych ze względu na ogromne obciążenie zdro-
wotne [1]. Szacuje się, że coroczne epidemie grypy pro-
wadzą globalnie do miliarda zachorowań, w tym kilku 
milionów o ciężkim przebiegu, i setek tysięcy zgonów [2].

W Polsce, zależnie od sezonu, rejestruje się 1–5 mln za-
chorowań i podejrzeń zachorowań na grypę rocznie [3].  
W 2023 r. wprowadzono obowiązek zgłaszania zachoro-
wań na grypę potwierdzonych szybkim testem antygeno-
wym lub badaniami laboratoryjnymi. Według wstępnych 
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego 
w Polsce w 2023 r. odnotowano 4 123 249, a w 2024 r.  
>2 212 000 zachorowań na grypę [3,4].

Na szczególne ryzyko zakażenia narażeni są pracow-
nicy ochrony zdrowia (health workers – HWs) mający 
częsty i bliski kontakt z pacjentami w okresie zachoro-
wań. Kontakt z chorymi zwiększa indywidualne ryzyko 
infekcji, a także sprzyja przenoszeniu wirusa na osoby 
szczególnie podatne na ciężki przebieg i rozwój powi-
kłań, takie jak seniorzy, małe dzieci i pacjenci z obniżoną 
odpornością [5]. Pomimo jednoznacznych rekomendacji 
World Health Organization i udowodnionej skuteczno-
ści szczepień w redukcji zachorowań (60–80% w grupie 
zdrowych dorosłych) wskaźniki wyszczepialności pol-
skiego personelu medycznego utrzymują się na alarmu-
jąco niskim poziomie, który wynosi od kilku do kilkuna-
stu procent (5,5–17%) [6].

Celem niniejszego przeglądu jest omówienie najnow-
szych dowodów naukowych i rekomendacji dotyczących 
szczepień przeciwko grypie HWs z uwzględnieniem roli 
lekarza medycyny pracy (LMP) w edukacji, organiza-
cji oraz promocji szczepień wśród lekarzy i pielęgnia-
rek. Przedstawiono także aspekty ekonomiczne i prawne 
wdrażania programów szczepień w zakładach pracy.

METODY PRZEGLĄDU

W celu przygotowania niniejszej pracy przeprowadzono 
przegląd piśmiennictwa w  bazach PubMed, Scopus 
oraz Web of Science. Jako słowa kluczowe zastosowano 
m.in. influenza, flu vaccine, healthcare workers, nurses, 
physicians, vaccination coverage, vaccine hesitancy i man-
datory vaccination.

Uwzględniono publikacje dotyczące skuteczności 
szczepień przeciwko grypie oraz aspektów organizacyj-

nych i ekonomicznych, a także aktualne wytyczne to-
warzystw naukowych. Zastosowano kryteria doboru 
obejmujące populację osób dorosłych w  wieku pro-
dukcyjnym i badania z regionu Europy, ze szczególnym 
uwzględnieniem Polski.

Do analizy włączono prace:
 ■ napisane w języku polskim lub angielskim,
 ■ opublikowane w latach 2011–2024,
 ■ dotyczące zagadnień profilaktyki i szczepień prze-

ciwko grypie w kontekście HWs, w tym szpitali kli-
nicznych i ogólnych.
Wykluczono publikacje niepełnotekstowe, doniesie-

nia niepoparte danymi empirycznymi oraz powielające 
te same wyniki badań. Ostatecznie do opracowania włą-
czono 33 pozycje uwzględnione w bibliografii.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Epidemiologia grypy i przebieg choroby
Grypa występuje głównie w okresie jesienno-zimowym 
(od października do kwietnia), prowadząc do kilku mi-
lionów zachorowań o ciężkim przebiegu i setek tysięcy 
 zgonów [2,7]. W Polsce w 2023 r. zarejestrowano 114 zgo-
nów z powodu grypy, co odpowiada wskaźnikowi śmier-
telności 0,003%. Oficjalnie raportowana śmiertelność jest 
niska w porównaniu ze średnią w państwach Unii Euro-
pejskiej wynoszącą 0,04–0,8%, co może wynikać z niedo-
skonałości systemu nadzoru [3].

W Polsce nadzór epidemiologiczny nad grypą jest 
prowadzony na podstawie „Raportu o poradach ambula-
toryjnych udzielonych z powodu ostrych infekcji układu 
oddechowego” [8]. Źródłem danych dla raportu są udzie-
lone przez podmioty wykonujące działalność leczniczą 
świadczenia zdrowotne należące do kategorii „porada”, 
które zostały zaraportowane do  Centrum e-Zdrowia 
w ramach obowiązkowego zgłaszania tzw. zdarzeń me-
dycznych. Drugim elementem raportowania jest zgłasza-
nie potwierdzonych laboratoryjnie zachorowań, zgod-
nie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 23 lutego 
2023 r. [9]. Jednocześnie należy pamiętać, że osoby z ob-
jawami grypy mogą samodzielnie wykonać dostępny 
w aptekach test antygenowy w kierunku tej choroby, któ-
rego dodatnie wyniki nie są raportowane, a część pacjen-
tów z łagodnymi objawami grypy będzie leczyło się sa-
modzielnie bez potwierdzenia etiologii.

Kliniczny obraz grypy jest zmienny – od łagodnego, 
przypominającego przeziębienie, po ciężkie zakażenia 
przebiegające z zapaleniem płuc, sporadycznie z zespo-
łem ostrej niewydolności oddechowej lub innymi powi-
kłaniami wymagającymi hospitalizacji. Okres wylęgania 
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choroby wynosi 1–4 dni, a jej najbardziej typowe objawy 
to wysoka gorączka, dreszcze, bóle mięśniowo-stawowe, 
głowy i suchy kaszel [5]. U dzieci częściej występują wy-
mioty i bóle brzucha [10]. Jednym z najczęstszych powi-
kłań jest zapalenie płuc, które może prowadzić do nie-
wydolności oddechowej. Grypa może również zaostrzać 
przebieg chorób przewlekłych, takich jak przewlekła ob-
turacyjna choroba płuc, astma, cukrzyca czy niewydol-
ność serca, znacznie pogarszając stan pacjenta i wydłu-
żając czas jego hospitalizacji.

Niebezpieczne powikłania kardiologiczne, takie jak 
zapalenie mięśnia sercowego i osierdzia, mogą powodo-
wać zaburzenia rytmu serca, a nawet niewydolność krą-
żenia. Sporadycznie grypa prowadzi do zapalenia mózgu 
lub opon mózgowo-rdzeniowych, co może skutkować 
trwałymi uszkodzeniami neurologicznymi. W skrajnych 
sytuacjach może dojść do zespołu wstrząsu toksycznego 
i sepsy, które prowadzą do niewydolności wielonarządo-
wej oraz znacznie zwiększają śmiertelność [11]. Według 
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, 
w sezonie 2022/2023 zaraportowano niemal 4,1 mln za-
chorowań i podejrzeń zachorowań, >27 tys. hospitalizacji 
i 114 zgonów wywołanych przez wirusy grypy przy oficjal-
nej zapadalności 12 000/100 000 ludności [3]. Pracownicy 
ochrony zdrowia, szczególnie oddziałów pediatrycznych 
i geriatrycznych, należą do grupy trzykrotnie większego 
ryzyka ekspozycji w porównaniu z populacją ogólną [12].

Dostępne w Polsce szczepionki przeciwko grypie
W Polsce dostępne były 2 główne rodzaje szczepionek 
przeciwko grypie. Inaktywowane szczepionki domię-
śniowe zarejestrowane dla osób >6 mies. życia i zalecane 
w większości grup wiekowych zawierają hemaglutyniny 
2 szczepów grypy A oraz 2 szczepów grypy B [13]. Dla 
populacji >60 r.ż. przeznaczona jest szczepionka inak-
tywowana o czterokrotnie zwiększonej zawartości anty-
genów (po  60 ug hemaglutyniny każdego z  4  szcze-
pów)  [14]. Drugim rodzajem szczepionek są  żywe, 
ate nu o wane szczepionki donosowe przeznaczone dla 
dzieci w wieku 2–18 lat, które jednak w sezonie 2024/2025 
nie były w Polsce dostępne.

Szczepienie przeciwko grypie należy wykonywać 
co roku z uwagi na dużą zmienność antygenową wirusów 
grypy, która wymusza modyfikację szczepionek w każdym 
sezonie, i ze względu na krótkotrwałe utrzymywanie się 
odporności poszczepiennej. W sezonie 2024/2025 szcze-
pienia przeciwko grypie zostały objęte refundacją, która 
dotyczy poszczególnych grup wiekowych i  populacyj-
nych. Szczepienia są bezpłatne dla dzieci do ukończenia 
18 r.ż., kobiet w ciąży i wszystkich osób >65 r.ż. Dla osób 

w wieku 18–65 lat i w przypadku szczepionki o zwiększo-
nej zawartości antygenów dla populacji >60 r.ż. szczepie-
nia są refundowane w 50% [13,15]. Chociaż HWs ja ko 
grupa zawodowa nie mają uprawnień do refundacji szcze-
pienia przeciwko grypie w sezonie 2024/2025, to mogą 
być objęci refundacją zgodnie z  wiekiem lub w  razie 
współistnienia chorób przewlekłych.

Profilaktyka zakażeń wirusem grypy
W profilaktyce grypy można stosować metody swoiste, ta-
kie jak szczepienia i chemioprofilaktyka poekspozycyjna 
(stosowanie leków z grupy inhibitorów neuraminidaz albo 
baloksawir [16] hamujący endonukleazę), oraz nieswoiste, 
obejmujące higienę rąk, stosowanie masek ochronnych, 
unikanie kontaktu z chorymi i izolację osób zakażonych.

Szczepienia przeciwko grypie pozostają najefektyw-
niejszą formą ochrony przed zachorowaniem i jego po-
wikłaniami. Liczne badania potwierdzają ich skuteczność 
w redukcji absencji chorobowej (średnio o 25–45%) oraz 
powikłań pogrypowych, w tym hospitalizacji [17]. Szcze-
gólną skuteczność zaobserwowano w sektorze ochrony 
zdrowia, w tym w aspekcie ekonomicznym [18]. Szcze-
pienia w miejscu pracy – organizowane przez pracodawcę 
lub przy wsparciu LMP – zwiększają wskaźnik wyszcze-
pialności, co  przekłada się na  niższą zachorowalność. 
W przeglądzie Schumacher i wsp. [19] oceniającym sku-
teczność różnych interwencji na poziom wyszczepienia 
przeciwko grypie wśród HWs potwierdzono, że szcze-
pienia w miejscu pracy i prowadzenie kampanii edukacyj-
nych skierowanych do tych osób są efektywne. Dostępne 
na rynku polskim szczepionki inaktywowane wykazują 
dobry profil bezpieczeństwa i  akceptowalną skutecz-
ność, szczególnie w sezonach dobrze dopasowanych an-
tygenowo [20]. Badania wskazują, że szczepienia mogą 
zmniejszyć ryzyko zakażenia o >60% w grupie osób ob-
ciążonych przewlekłymi chorobami płuc, a w grupie zdro-
wych dorosłych skuteczność ta może być jeszcze wyższa, 
zależąc głównie od dopasowania szczepionki do krążą-
cych szczepów wirusa [5].

Metody nieswoiste, choć mniej skuteczne, odgrywają 
ważną rolę w ograniczaniu transmisji wirusa. Mycie rąk, 
dezynfekcja powierzchni i stosowanie masek filtrujących 
zmniejszają ryzyko zakażenia, choć ich skuteczność jest 
zależna od właściwego stosowania oraz zgodności z za-
leceniami [21].

Wiedza i postawy personelu medycznego 
dotyczące szczepień przeciwko grypie
Poziom wyszczepienia przeciwko grypie wśród HWs róż- 
ni się w zależności od kraju, a odsetek zaszczepionych 
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wynosi 6,5–90% [22,23]. Zgodnie z raportem technicz-
nym European Centre for Disease Prevention and Con-
trol [24], w latach 2014–2015 jedynie 5% HWs w Pol-
sce zostało zaszczepionych przeciwko grypie, podobnie 
w  ogólnopolskim badaniu przeprowadzonym w  se-
zonie  2020/2021 5,5% respondentów zadeklarowało, 
że przyjęło szczepionkę przeciwko grypie [24,25].  Dubov 
i Phung [23] wyróżnili 4 grupy HWs, które najczęściej 
rezygnują ze szczepień przeciw grypie:
 ■ nieświadomi, którzy nie postrzegają jej jako poważ-

nej choroby;
 ■ „niewierzący”, czyli sceptyczni, którzy kwestionują 

skuteczność szczepionki;
 ■ niezmotywowani, obawiający się działań niepożąda-

nych i powikłań;
 ■ niezainteresowani, tłumaczący brak szczepienia 

trudnym dostępem do preparatów.
Niechęć do  szczepień jest szczególnie zauważalna 

wśród pielęgniarek [26]. Metaanaliza włoskich badań nad 
szczepieniami HWs wykazała, że wskaźnik zaszczepienia 
wynosił 16,9%, przy czym wśród pielęgniarek 13,5% [27]. 
W przeglądzie badań przeprowadzonym przez Nowaka 
i wsp. [28] stwierdzono, że pielęgniarki najczęściej re-
zygnowały ze  szczepienia, uznając je za  nieskuteczne 
lub  traktując grypę jako niegroźną chorobę. Ponadto 
zaobserwowano, że szczepienia przeciw grypie są waż-
niejsze dla „starszych pielęgniarek”. Co istotne, badania 
Zhang i wsp. [29] wykazały, że zaszczepione pielęgniarki 
częściej rekomendowały szczepienia swoim pacjentom.

Badanie ankietowe przeprowadzone wśród polskich 
pediatrów wskazało, że starsi lekarze szczepili się co roku 
chętniej niż ich młodsi koledzy [30]. Warto jednak zauwa-
żyć, że większość uczestników tego badania miała >50 lat, 
co odzwierciedla średni wiek pediatrów w Polsce wyno-
szący ok. 60 lat. Podobnie w badaniu przekrojowym Bar-
badoro i wsp. [31] wykazano, że HWs >44 r.ż. częściej 
decydowali się na  szczepienie przeciwko grypie. Dini 
i wsp. [26] w swoim przeglądzie piśmiennictwa również 
potwierdzili, że starsi HWs wykazują większą skłonność 
do szczepień.

Livni i wsp. [32] stwierdzili, że HWs, zwłaszcza pra-
cujący na  oddziałach i  w  poradniach pediatrycznych, 
dysponujący większą wiedzą na temat grypy i szczepień 
szczepią się chętniej niż pracownicy mniej świadomi w tej 
kwestii. Ponadto metaanaliza Patersona i wsp. [33] wyka-
zała, że HWs, którzy są zaszczepieni, przeszkoleni z za-
kresu wakcynologii i doradzają pacjentom w kwestiach 
szczepień, skuteczniej zachęcają ich do zaszczepienia się.

Badanie przeprowadzone wśród personelu warszaw-
skich szpitali klinicznych ujawniło luki w wiedzy na te-

mat profilaktyki grypy. Jedynie mniejszość responden-
tów wskazywała szczepienia jako skuteczną metodę 
zapobiegania zakażeniu [34]. Większość ankietowa-
nych uważała, że kluczową rolę odgrywają metody nie-
swoiste, takie jak mycie rąk i unikanie kontaktu z cho-
rymi. Ponadto wyniki badania ujawniły istotne różnice 
między lekarzami a pielęgniarkami. Lekarze częściej niż 
pielęgniarki uznawali szczepienia za  skuteczną formę 
ochrony przed zachorowaniem na grypę. Z kolei pielę-
gniarki częściej wierzyły w niepotwierdzone naukowo 
metody, takie jak stosowanie witaminy C czy spożywa-
nie czosnku [34].

Korzyści wynikające ze zwiększania 
odsetka zaszczepionych wśród personelu medycznego
Korzyści wynikające ze  szczepień przeciwko grypie 
można podzielić na 3 główne grupy: ochronę osobistą, 
społeczną i aspekt ekonomiczny.

Szczepienia chronią jednostki przed ciężkim zachoro-
waniem i rozwojem powikłań grypy, takimi jak zapalenie 
płuc, zapalenie mięśnia sercowego czy następstwa neuro-
logiczne, które mogą prowadzić do hospitalizacji lub na-
wet zgonu. Wśród HWs ryzyko zachorowania na grypę 
jest dwukrotnie wyższe niż w populacji ogólnej [12].

Z perspektywy społecznej zwiększenie wskaźnika za-
szczepienia personelu medycznego pozwala ograniczyć 
rozprzestrzenianie się wirusa i zapewnia ochronę po-
średnią dla najbardziej zagrożonych pacjentów. W ba-
daniu brytyjskim, w  którym porównywano wpływ 
zaszczepienia HWs przeciwko grypie na pacjentów do-
mów opieki, wykazano, że szczepienie HWs wiązało się 
ze znaczącym zmniejszeniem śmiertelności wśród pa-
cjentów [35]. W dodatku stwierdzono, że zaszczepieni 
HWs stają się wiarygodniejsi i uzyskują wyższy odse-
tek zaszczepienia pacjentów znajdujących się pod ich 
opieką [32]. W badaniu oceniającym efektywność szcze-
pienia HWs wykazano, że jest ono skuteczne w zapo-
bieganiu zakażeniom wirusem grypy typu A i B wśród 
HWs, może też przyczyniać się do zmniejszenia liczby 
dni nieobecności w pracy oraz zachorowań przebiegają-
cych z gorączką i objawami ze strony układu oddecho-
wego [36].

Szczepienia przynoszą także korzyści ekonomiczne. We-
dług autorów analizy przeprowadzonej we Włoszech wzrost 
poziomu zaszczepienia HWs o  10% mógłby przynieść 
oszczędności społeczne w wysokości 1 301 394,93 euro [37]. 
Co więcej, mógłby także istotnie przyczynić się do zwięk-
szenia trwałości oraz efektywności systemów opieki zdro-
wotnej poprzez zmniejszenie kosztów związanych z ho-
spitalizacjami i absencjami HWs, co nabiera szczególnego 
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znaczenia w kontekście zapewnienia wydolności systemu 
ochrony zdrowia w sezonie grypowym [38]. Dane te wspie-
rają zasadność corocznych szczepień przeciw grypie HWs.

Strategie zwiększania zaszczepienia przeciwko grypie 
wśród pielęgniarek i lekarzy
Zwiększenie wskaźnika wyszczepialności HWs  wymaga 
kompleksowych działań, które uwzględniają różno-
rodne czynniki wpływające na  decyzje o  szczepieniu. 
Wymaga to wdrożenia działań edukacyjnych, organiza-
cyjnych i motywacyjnych, a także zwrócenia szczegól-
nej uwagi na bariery oraz potrzeby swoiste pielęgniarek 
i lekarzy [19].

Działania edukacyjne
Kampanie edukacyjne promujące szczepienie przeciwko 
grypie powinny koncentrować się na obalaniu mitów 
dotyczących alternatywnych metod profilaktyki, a także 
na promowaniu naukowo potwierdzonych korzyści pły-
nących ze szczepień. Pielęgniarki jako grupa wykazu-
jąca większy sceptycyzm wobec szczepień powinny być 
głównym odbiorcą działań edukacyjnych [34].

Ważnym elementem jest również dostarczanie aktual-
nych i  rzetelnych informacji na  temat bezpieczeństwa 
i skuteczności szczepionek. Dla wielu HWs, zwłaszcza 
tych niezwiązanych bezpośrednio z epidemiologią czy 
chorobami zakaźnymi, dane te mogą być mało dostępne. 
Organizowanie szkoleń, warsztatów i seminariów prowa-
dzonych przez ekspertów może zwiększyć poziom wiedzy 
personelu medycznego. Programy edukacyjne powinny 
być obowiązkowe dla wszystkich nowo zatrudnianych 
HWs oraz regularnie powtarzane w formie e-learningu 
lub kursów stacjonarnych [19,39].

Rola liderów opinii i kampanii promocyjnych
Jednym z efektywnych sposobów motywowania HWs 
do szczepień jest wykorzystanie opinii liderów. W ba-
daniach wykazano, że pielęgniarki i lekarze przychylniej 
podchodzą do szczepień, jeśli promują je osoby darzone 
autorytetem, takie jak ordynatorzy, kierownicy oddzia-
łów czy bardziej doświadczeni koledzy.

Pomocne mogą być materiały wizualne, takie jak 
plakaty, ulotki czy filmy edukacyjne, dystrybuowane 
w szpitalach, przy czym ich treść powinna być dosto-
sowana do specyfiki grup zawodowych. W materiałach 
dla pielęgniarek, które częściej wykazują postawy scep-
tyczne, warto wykorzystać argumenty emocjonalne, 
 takie jak ochrona zdrowia własnego i rodziny. Z kolei 
lekarze mogą być podatniejsi na dane naukowe i analizy 
kosztów oraz skuteczności [19,40].

Usuwanie barier organizacyjnych  
i zachęty finansowe
Jedną z głównych przeszkód odpowiadających za niską 
wyszczepialność wśród HWs są bariery organizacyjne. Pie-
lęgniarki i lekarze często wskazują na brak czasu. Organi-
zacja szczepień w pracy może znacząco poprawić dostęp-
ność szczepionek i zwiększyć ich akceptację.

Mobilne punkty szczepień, które umożliwiają zaszcze-
pienie się bez konieczności opuszczania miejsca pracy, 
są szczególnie skutecznym rozwiązaniem. Tego rodzaju 
inicjatywy mogą być wdrażane na oddziałach szpitalnych 
w godzinach pracy, co eliminuje potrzebę wcześniejszego 
umawiania się na wizyty [19,41]. W niedawno opubliko-
wanym badaniu potwierdzono, że możliwość szczepie-
nia się w miejscu pracy zwiększa chęć zaszczepienia prze-
ciwko grypie [39].

Kolejnym możliwym sposobem zwiększenia wyszcze-
pialności jest eliminacja barier finansowych. Darmowe 
preparaty powinny być standardem w  każdej placówce 
ochrony zdrowia, ponieważ HWs mogą zniechęcać się 
koniecznością pokrywania kosztów szczepień z własnych 
środków, nawet jeśli są one częściowo refundowane [39,42].

Wprowadzenie dodatkowych zachęt finansowych, 
takich jak karty podarunkowe czy premie za  udział 
w szczepieniach, może dodatkowo zwiększyć gotowość 
HWs do szczepień. Skuteczne okazały się też nagrody w po-
staci dóbr i usług trudno dostępnych jak pierwszeństwo re-
zerwacji miejsc na parkingu szpitalnym [43]. W niektórych 
krajach tego rodzaju rozwiązania okazały się skuteczne, 
szczególnie w placówkach, gdzie szczepienia były dobro-
wolne. Warto również rozważyć wprowadzenie nagród dla 
oddziałów o najwyższych wskaźnikach wyszczepialności, 
co może zadziałać motywująco na cały zespół [19].

Polityka obowiązkowych szczepień
Wprowadzenie obowiązku szczepienia dla personelu 
medycznego jest skutecznym, choć kontrowersyjnym 
rozwiązaniem. W państwach takich jak USA czy Fin-
landia zarządzenie obowiązku szczepień doprowadziło 
do znacznego wzrostu wskaźnika wyszczepialności [44]. 
W Polsce jednak, gdzie duża część personelu, zwłaszcza 
pielęgniarki, wykazuje nieufność wobec przymusu, na-
leży ostrożnie rozważać ten krok [39,45].

Zamiast ustanawiać pełen obowiązek szczepień można 
zastosować model częściowy, polegający na wymaganiu ich 
w określonych grupach, np. wśród personelu pracującego 
z pacjentami z grup ryzyka. Alternatywnie wprowadze-
nie obowiązku noszenia masek ochronnych przez osoby 
nie szcze pione mogłoby działać motywująco, jak miało 
to miejsce w niektórych szpitalach na świecie [46,47].
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Rola LMP w zwiększaniu odsetka zaszczepionych 
przeciwko grypie wśród pracowników ochrony zdrowia
Według szacunków z sezonu 2024/2025 odsetek zaszcze-
pionych przeciwko grypie wśród HWs w Polsce wynosi 
zaledwie kilkanaście procent, zatem jest dalece niewy-
starczający. Wdrażanie szczepień w zakładach pracy na-
potyka liczne bariery, w tym brak zaufania do szczepień, 
obawy dotyczące działań niepożądanych oraz niską świa-
domość korzyści zdrowotnych i  ekonomicznych [48]. 
Istotnym czynnikiem ułatwiającym implementację pro-
gramów jest zaangażowanie służby medycyny pracy 
w działania informacyjne i logistyczne, np. LMP mogą 
odegrać główną rolę w poprawie sytuacji w Polsce. Dzięki 
bezpośredniemu kontaktowi z personelem medycznym 
w ramach badań profilaktycznych mają oni możliwość 
prowadzenia ukierunkowanej edukacji zdrowotnej, oba-
lania szkodliwych mitów i promowania postaw prozdro-
wotnych. Mogą także dawać przykład do naśladowania 
przez własne szczepienia.

Podstawy prawne obowiązków LMP
Zgodnie z art. 1 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie 
medycyny pracy zadaniem służby jest sprawowanie pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi [49]. Ar-
tykuł 4 pkt 1 definiuje profilaktyczną opiekę zdrowotną 
jako działania zapobiegające niekorzystnym skutkom 
zdrowotnym związanym z warunkami pracy. Lekarz me-
dycyny pracy jest zobowiązany do identyfikacji zagrożeń 
zawodowych, w tym ryzyka ekspozycji na czynniki biolo-
giczne, i rekomendowania środków profilaktycznych, ta-
kich jak szczepienia [49].

Art. 5 ust. 1 pkt 3 lit. b Ustawy z  dnia  5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi [50] nakłada na lekarzy obowiązek in-
formowania osób podlegających obowiązkowym szcze-
pieniom ochronnym o konieczności ich wykonania.

Z kolei art. 17 ust. 8 precyzuje, że lekarz sprawujący 
profilaktyczną opiekę zdrowotną musi powiadomić 
pracownika o obowiązku poddania się szczepieniom, 
co bezpośrednio dotyczy LMP. Ponadto art. 17 ust. 2 wy-
maga przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifika-
cyjnego przed szczepieniem, co stanowi integralną część 
obowiązków LMP.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwiet-
nia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynników biologicz-
nych dla zdrowia w środowisku pracy [51] obliguje praco-
dawców do stosowania szczepień ochronnych przeciwko 
czynnikom biologicznym, przeciwko którym dostępne 
są skuteczne szczepionki. Lekarz medycyny pracy uczest-
niczy w tym procesie poprzez kwalifikowanie pracowni-

ków do szczepień, ocenę przeciwwskazań oraz monitoro-
wanie realizacji zaleceń.

Artykuł 227 § 1 Kodeksu pracy [52] nakłada na praco-
dawcę obowiązek zapewnienia środków profilaktycznych, 
w tym szczepień, co wymaga współpracy z LMP w zakre-
sie oceny ryzyka zawodowego. Lekarz medycyny pracy 
przeprowadzający badania wstępne, okresowe i kontro-
lne jest zobowiązany do uwzględnienia w swoich orze-
czeniach konieczności wykonania szczepień ochronnych 
wynikających z charakteru pracy.

Obowiązki LMP
Kwalifikacja do szczepień ochronnych
Lekarz medycyny pracy musi przeprowadzić badanie le-
karskie w celu wykluczenia przeciwwskazań do szcze-
pień, zgodnie z  art. 17 ust. 2 ustawy o  zapobieganiu 
zakażeniom [50]. Dotyczy to zarówno szczepień obo-
wiązkowych (np. przeciw WZW B dla personelu me-
dycznego), jak i tych zalecanych, wynikających z oceny 
ryzyka zawodowego.

Dokumentacja medyczna
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 
2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochron-
nych [53] nakazuje prowadzenie dokumentacji szcze-
pień, w tym kart uodpornienia. Lekarz medycyny pracy 
jest odpowiedzialny za odnotowanie wykonanych szcze-
pień w dokumentacji pracownika oraz poinformowanie 
pracodawcy o konieczności ich sfinansowania.

Współpraca z pracodawcą
Lekarz medycyny pracy ma obowiązek poinformować 
pracodawcę o  konieczności wdrożenia szczepień jako 
środka profilaktycznego, co wynika z art. 227 § 1 Kodeksu 
pracy [52]. W przypadku zawodów narażonych na czyn-
niki biologiczne (np. ochrona zdrowia, weterynaria) re-
komendacje lekarza stanowią podstawę do  nałożenia 
na pracodawcę obowiązku finansowania szczepień [54].

Edukacja pracowników
Zgodnie z art. 17 ust. 8 ustawy o zapobieganiu zaka-
żeniom [50] LMP musi informować pracowników nie 
tylko o obowiązkowych szczepieniach, ale także o tych 
zalecanych, np. przeciw grypie czy krztuścowi. Obowią-
zek ten wynika również z zasad etyki zawodowej i stan-
dardów opieki profilaktycznej [55].

Luki i kontrowersje prawne
Choć ustawa o zapobieganiu zakażeniom przewiduje kary 
za niedopełnienie obowiązku szczepień (art. 115) [50], nie 
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precyzuje odpowiedzialności LMP za zaniechanie kwalifi-
kacji lub błędną ocenę przeciwwskazań. W praktyce ewen-
tualne roszczenia mogłyby być rozpatrywane na gruncie 
odpowiedzialności cywilnoprawnej lub dyscyplinarnej.

Ograniczenia w dostępie 
do aktualnych danych o szczepieniach
Lekarz medycyny pracy często nie ma dostępu do pełnej 
historii szczepień pacjenta, co utrudnia rzetelną kwalifi-
kację. Brakuje systemowej integracji rejestrów szczepień 
z dokumentacją medycyny pracy, co stanowi wyzwanie 
w kontekście art. 17 ust. 9a ustawy o zapobieganiu zaka-
żeniom [50], wymagającego zgodności ze schematami 
szczepień.

Problem szczepień zalecanych
Szczepienia obowiązkowe (np. przeciw WZW B) mają 
jasną podstawę prawną, natomiast szczepienia zalecane 
(np. przeciw grypie) pozostają w gestii pracodawcy. Le-
karz medycyny pracy nie ma instrumentów prawnych, 
by egzekwować ich realizację, mimo że Rozporządze-
nie Rady Ministrów z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie 
wykazu rodzajów czynności zawodowych oraz zaleca-
nych szczepień ochronnych wymaganych u pracowni-
ków, funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych po-
dejmujących pracę, zatrudnionych lub wyznaczonych 
do wykonywania tych czynności [56] wskazuje je jako 
niezbędne w niektórych zawodach.

WNIOSKI

Obowiązki LMP w zakresie szczepień ochronnych wyni-
kają ze złożonego systemu prawnego, łączącego ustawy 
branżowe, Kodeks pracy i rozporządzenia wykonawcze. 
Kluczowe zadania obejmują kwalifikację medyczną, do-
kumentację, edukację pracowników i współpracę z pra-
codawcą. Wyzwaniem pozostaje niejednoznaczność 
przepisów oraz ograniczenia systemowe w zarządzaniu 
informacjami o szczepieniach.

Liczne, przytoczone w  artykule badania wykazały, 
że szczepienie w miejscu pracy oraz mobilne punkty szcze-
pień w miejscu pracy zwiększają wskaźniki wyszczepial-
ności nawet o ponad 50% [19,39,41]. W świetle regulacji 
z 2024 r. LMP są zobowiązani do prowadzenia elektronicz-
nej dokumentacji szczepień HWs, co ułatwia monitorowa-
nie i planowanie działań prewencyjnych. Strategie zwięk-
szające akceptację szczepień to m.in. organizacja szczepień 
na terenie zakładu, finansowanie ich przez pracodawcę, 
kampanie edukacyjne oraz współpraca z działami zaso-
bów ludzkich oraz bezpieczeństwa i higieny pracy.

Analizy kosztów z 2024 r. wykazały, że każda złotówka 
zainwestowana w program szczepień pracowniczych ge-
neruje 4,7 zł oszczędności z tytułu redukcji absencji [57]. 
Lekarze medycyny pracy powinni wykorzystywać te dane 
do przekazywania pracodawcom informacji o korzyściach 
płynących z finansowania szczepień dla personelu. Za-
równo organizacje profesjonalne LMP, w tym Polskie To-
warzystwo Medycyny Pracy, jak też instytuty naukowe 
(np.  Instytut Medycyny Pracy) mogą również wnieść 
istotny wkład w inicjowanie i opiniowanie zmian legisla-
cyjnych mających na celu poprawę dostępności szczepień 
ochronnych dla personelu medycznego [58,59].

Szczepienia przeciwko grypie są skutecznym i bez-
piecznym narzędziem ograniczającym absencję i powi-
kłania zdrowotne w środowisku pracy. Wdrożenie pro-
gramów szczepień może przynieść wymierne korzyści 
ekonomiczne i organizacyjne, w tym mniejsze koszty 
absencji oraz ułatwienie zapewnienia ciągłości pracy. 
Z przeglądu dostępnego piśmiennictwa wynika, że po-
prawa wyszczepienia przeciwko grypie polskich HWs 
wymaga wieloaspektowych, zintegrowanych działań. 
Najważniejsze z nich to:
 ■ edukacja ukierunkowana na obalanie szkodliwych 

mitów i dostarczanie aktualnych, naukowo potwier-
dzonych informacji o korzyściach i bezpieczeństwie 
szczepień ochronnych;

 ■ promocja szczepień przez liderów opinii i motywo-
wanie personelu poprzez kampanie dostosowane 
do poszczególnych grup zawodowych;

 ■ usuwanie barier organizacyjnych i  finansowych, 
w tym zapewnienie bezpłatnych szczepień w miejscu 
pracy i ułatwienie dostępu dzięki mobilnym punk-
tom szczepień;

 ■ rozważenie polityki obowiązkowych szczepień lub 
strategii alternatywnych (np. konieczność pisemnej 
rezygnacji ze szczepienia lub nakaz noszenia masek 
przez niezaszczepionych), zwłaszcza na oddziałach 
z pacjentami wysokiego ryzyka.
Należy również pamiętać o roli, jaką powinna odgry-

wać służba medycyny pracy w prowadzeniu działań pro-
filaktycznych wśród pracowników, w tym również HWs. 
Włączenie aktywnej promocji szczepienia, edukacji 
i stworzenie takiej możliwości podczas badań wykony-
wanych zgodnie z Kodeksem pracy mogłyby poprawić 
wyszczepialność. Dalsze badania powinny koncentrować 
się na ocenie długofalowej skuteczności konkretnych in-
terwencji (m.in. edukacyjnych i organizacyjnych) oraz 
analizie przyczyn utrzymującego się sceptycyzmu wo-
bec szczepień wśród polskiego personelu medycznego. 
Istotne będzie również bieżące monitorowanie danych 
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epidemiologicznych, by w porę dostosowywać strategie 
profilaktyczne do zmieniających się warunków.
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