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INFORMACJE KLUCZOWE

« Darmowe szczepienia i edukacja zwiekszajg wskazniki szczepien.

« Brak wiedzy o szczepieniach i lek przed skutkami ubocznymi zniechecaja do nich.

o Mobilne centra szczepiert moga znacznie podnie$¢ wskazniki wyszczepialnosci.

o Lekarze sg bardziej skfonni do szczepien niz pielegniarki.

o W Polsce tylko czes¢ pracownikow 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, majac bliski kontakt z pacjentami, sg szczegdlnie narazeni na zakazenie wirusem grypy, jednoczeénie stano-
wigc potencjalne zrodlo transmisji zakazen w §rodowisku szpitalnym. Pomimo zalecen WHO dotyczacych corocznych szczepien przeciwko
grypie wskaznik wyszczepialnosci w tej grupie w Polsce pozostaje bardzo niski. W artykule przedstawiono dane naukowe dotyczace sku-
teczno$ci metod stosowanych w profilaktyce zachorowania na grype. Oméwiono réwniez postawy, jakie reprezentujg pracownicy medyczni
wobec szczepien przeciwko grypie w Polsce, opierajac si¢ na wynikach przekrojowego badania ankietowego przeprowadzonego przez
autoréw w 3 szpitalach uniwersyteckich w Warszawie. Wykazano w nim, ze zaledwie 29,9% respondentéw uznaje szczepienia za skuteczne
w zapobieganiu grypie, podczas gdy 52,8% wskazalo na mycie rak jako gtéwna metode prewencji. Znaczace réznice odnotowano pomiedzy
lekarzami a pielegniarkami — lekarze cze$ciej uznawali szczepienia za skuteczne (84% vs. 42,4%). Brak checi zaszczepienia si¢ wynika gtéwnie
z braku wiedzy na temat bezpieczenistwa i skutecznosci szczepionki, obaw o wystapienie dzialan niepozadanych i ograniczonej dostepnosci
szczepien. Wprowadzenie darmowych szczepien w miejscu pracy i kampanie edukacyjne moga istotnie zwigkszy¢ poziom wyszczepienia
personelu medycznego w Polsce. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(5)

Stowa kluczowe: przestrzeganie wytycznych, ksztaltowanie polityki zdrowotnej, opracowywanie programow, kontrola zakazen,
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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WSTEP

Grypa, wywolywana przez wirusy typu A i B, pozostaje
powaznym zagrozeniem zdrowotnym na calym $wiecie,
szczegolnie w krajach rozwinietych, gdzie infekcje drog
oddechowych stanowig jedno z najistotniejszych wyzwan
medycznych ze wzgledu na ogromne obcigzenie zdro-
wotne [1]. Szacuje sie, Ze coroczne epidemie grypy pro-
wadza globalnie do miliarda zachorowan, w tym kilku
milionéw o cigzkim przebiegu, i setek tysiecy zgondw [2].

W Polsce, zaleznie od sezonu, rejestruje si¢ 1-5 mln za-
chorowan i podejrzen zachorowan na grype rocznie [3].
W 2023 r. wprowadzono obowiazek zglaszania zachoro-
wan na grype potwierdzonych szybkim testem antygeno-
wym lub badaniami laboratoryjnymi. Wedtug wstepnych
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
w Polsce w 2023 r. odnotowano 4 123 249, a w 2024 r.
>2 212 000 zachorowan na grype [3,4].

Na szczegolne ryzyko zakazenia narazeni sg pracow-
nicy ochrony zdrowia (health workers - HWs) majacy
czesty i bliski kontakt z pacjentami w okresie zachoro-
wan. Kontakt z chorymi zwigksza indywidualne ryzyko
infekeji, a takze sprzyja przenoszeniu wirusa na osoby
szczegblnie podatne na cigzki przebieg i rozwdj powi-
kian, takie jak seniorzy, mate dzieci i pacjenci z obnizong
odpornoscig [5]. Pomimo jednoznacznych rekomendacji
World Health Organization i udowodnionej skuteczno-
$ci szczepien w redukeji zachorowan (60-80% w grupie
zdrowych dorostych) wskazniki wyszczepialnosci pol-
skiego personelu medycznego utrzymuja sie na alarmu-
jaco niskim poziomie, ktéry wynosi od kilku do kilkuna-
stu procent (5,5-17%) [6].

Celem niniejszego przegladu jest omdéwienie najnow-
szych dowodéw naukowych i rekomendacji dotyczacych
szczepien przeciwko grypie HWs z uwzglednieniem roli
lekarza medycyny pracy (LMP) w edukacji, organiza-
cji oraz promocji szczepien wsrdd lekarzy i pielegnia-
rek. Przedstawiono takze aspekty ekonomiczne i prawne
wdrazania programéw szczepien w zakladach pracy.

METODY PRZEGLADU

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

Uwzgledniono publikacje dotyczace skutecznosci
szczepien przeciwko grypie oraz aspektow organizacyj-
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nych i ekonomicznych, a takze aktualne wytyczne to-
warzystw naukowych. Zastosowano kryteria doboru
obejmujace populacje oséb dorostych w wieku pro-
dukcyjnym i badania z regionu Europy, ze szczegolnym
uwzglednieniem Polski.

Do analizy wlaczono prace:

napisane w jezyku polskim lub angielskim,

opublikowane w latach 2011-2024,

dotyczace zagadnien profilaktyki i szczepien prze-

ciwko grypie w kontekscie HWs, w tym szpitali kli-

nicznych i ogoélnych.

Wykluczono publikacje niepetnotekstowe, doniesie-
nia niepoparte danymi empirycznymi oraz powielajace
te same wyniki badan. Ostatecznie do opracowania wla-
czono 33 pozycje uwzglednione w bibliografii.

WYNIKI PRZEGLADU

Epidemiologia grypy i przebieg choroby

Grypa wystepuje gldwnie w okresie jesienno-zimowym
(od pazdziernika do kwietnia), prowadzac do kilku mi-
lionéw zachorowan o ciezkim przebiegu i setek tysiecy
zgonow [2,7]. W Polsce w 2023 r. zarejestrowano 114 zgo-
néw z powodu grypy, co odpowiada wskaznikowi §mier-
telnosci 0,003%. Oficjalnie raportowana $miertelnosc jest
niska w poréwnaniu ze $rednig w panstwach Unii Euro-
pejskiej wynoszaca 0,04-0,8%, co moze wynikac z niedo-
skonato$ci systemu nadzoru [3].

W Polsce nadzoér epidemiologiczny nad grypa jest
prowadzony na podstawie ,,Raportu o poradach ambula-
toryjnych udzielonych z powodu ostrych infekcji ukladu
oddechowego” [8]. Zrédtem danych dla raportu s3 udzie-
lone przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
$wiadczenia zdrowotne nalezgce do kategorii ,,porada’,
ktore zostaly zaraportowane do Centrum e-Zdrowia
w ramach obowigzkowego zglaszania tzw. zdarzen me-
dycznych. Drugim elementem raportowania jest zgtasza-
nie potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan, zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 23 lutego
2023 r. [9]. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze osoby z ob-
jawami grypy moga samodzielnie wykona¢ dostepny
w aptekach test antygenowy w kierunku tej choroby, kto-
rego dodatnie wyniki nie sg raportowane, a cz¢s¢ pacjen-
tow z fagodnymi objawami grypy bedzie leczylo sie sa-
modzielnie bez potwierdzenia etiologii.

Kliniczny obraz grypy jest zmienny - od tagodnego,
przypominajacego przeziebienie, po cigzkie zakazenia
przebiegajace z zapaleniem pluc, sporadycznie z zespo-
fem ostrej niewydolnosci oddechowej lub innymi powi-
kfaniami wymagajacymi hospitalizacji. Okres wylegania
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choroby wynosi 1-4 dni, a jej najbardziej typowe objawy
to wysoka goraczka, dreszcze, bole migsniowo-stawowe,
glowy i suchy kaszel [5]. U dzieci czgsciej wystepuja wy-
mioty i bole brzucha [10]. Jednym z najczestszych powi-
kfan jest zapalenie ptuc, ktére moze prowadzi¢ do nie-
wydolnosci oddechowej. Grypa moze réwniez zaostrza¢
przebieg chordb przewleklych, takich jak przewlekta ob-
turacyjna choroba pluc, astma, cukrzyca czy niewydol-
no$¢ serca, znacznie pogarszajac stan pacjenta i wydlu-
zajac czas jego hospitalizacji.

Niebezpieczne powiklania kardiologiczne, takie jak
zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, moga powodo-
wa¢ zaburzenia rytmu serca, a nawet niewydolnos$¢ kra-
zenia. Sporadycznie grypa prowadzi do zapalenia mézgu
lub opon moézgowo-rdzeniowych, co moze skutkowac
trwatymi uszkodzeniami neurologicznymi. W skrajnych
sytuacjach moze doj$¢ do zespotu wstrzasu toksycznego
i sepsy, ktdre prowadza do niewydolnosci wielonarzado-
wej oraz znacznie zwigkszaja Smiertelnos¢ [11]. Wedlug
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
w sezonie 2022/2023 zaraportowano niemal 4,1 mln za-
chorowan i podejrzen zachorowan, >27 tys. hospitalizacji
i 114 zgondéw wywolanych przez wirusy grypy przy oficjal-
nej zapadalnosci 12 000/100 000 ludnosci [3]. Pracownicy
ochrony zdrowia, szczegélnie oddziatéw pediatrycznych
i geriatrycznych, naleza do grupy trzykrotnie wiekszego
ryzyka ekspozycji w poréwnaniu z populacja ogoélng [12].

Dostepne w Polsce szczepionki przeciwko grypie

W Polsce dostepne byly 2 gléwne rodzaje szczepionek
przeciwko grypie. Inaktywowane szczepionki domie-
$niowe zarejestrowane dla oséb >6 mies. Zycia i zalecane
w wiekszosci grup wiekowych zawieraja hemaglutyniny
2 szczepOw grypy A oraz 2 szczepow grypy B [13]. Dla
populacji >60 r.z. przeznaczona jest szczepionka inak-
tywowana o czterokrotnie zwigkszonej zawartosci anty-
genow (po 60 ug hemaglutyniny kazdego z 4 szcze-
pow) [14]. Drugim rodzajem szczepionek sg Zywe,
atenuowane szczepionki donosowe przeznaczone dla
dzieci w wieku 2-18 lat, ktore jednak w sezonie 2024/2025
nie byly w Polsce dostepne.

Szczepienie przeciwko grypie nalezy wykonywac
co roku z uwagi na duzg zmienno$¢ antygenowa wirusow
grypy, ktéra wymusza modyfikacje szczepionek w kazdym
sezonie, i ze wzgledu na krétkotrwale utrzymywanie sie
odpornosci poszczepiennej. W sezonie 2024/2025 szcze-
pienia przeciwko grypie zostaly objete refundacja, ktdra
dotyczy poszczegélnych grup wiekowych i populacyj-
nych. Szczepienia sg bezplatne dla dzieci do ukonczenia
18 r.z., kobiet w cigzy i wszystkich 0s6b >65 r.z. Dla oséb

w wieku 18-65 lat i w przypadku szczepionki o zwigkszo-
nej zawartosci antygenow dla populacji >60 r.z. szczepie-
nia s3 refundowane w 50% [13,15]. Chociaz HWs jako
grupa zawodowa nie majg uprawnien do refundacji szcze-
pienia przeciwko grypie w sezonie 2024/2025, to moga
by¢ objeci refundacja zgodnie z wiekiem lub w razie
wspdlistnienia choréb przewlektych.

Profilaktyka zakazen wirusem grypy

W profilaktyce grypy mozna stosowaé metody swoiste, ta-
kie jak szczepienia i chemioprofilaktyka poekspozycyjna
(stosowanie lekéw z grupy inhibitoréw neuraminidaz albo
baloksawir [16] hamujacy endonukleaze), oraz nieswoiste,
obejmujace higiene rak, stosowanie masek ochronnych,
unikanie kontaktu z chorymi i izolacje 0s6b zakazonych.

Szczepienia przeciwko grypie pozostaja najefektyw-
niejsza forma ochrony przed zachorowaniem i jego po-
wiktaniami. Liczne badania potwierdzajg ich skutecznos¢
w redukeji absencji chorobowej (Srednio o 25-45%) oraz
powiklan pogrypowych, w tym hospitalizacji [17]. Szcze-
golna skuteczno$¢ zaobserwowano w sektorze ochrony
zdrowia, w tym w aspekcie ekonomicznym [18]. Szcze-
pienia w miejscu pracy — organizowane przez pracodawce
lub przy wsparciu LMP - zwigkszajg wskaznik wyszcze-
pialnosci, co przeklada si¢ na nizsza zachorowalnosc¢.
W przegladzie Schumacher i wsp. [19] oceniajacym sku-
tecznos¢ réznych interwencji na poziom wyszczepienia
przeciwko grypie wsréd HWs potwierdzono, ze szcze-
pienia w miejscu pracy i prowadzenie kampanii edukacyj-
nych skierowanych do tych oséb sa efektywne. Dostepne
na rynku polskim szczepionki inaktywowane wykazuja
dobry profil bezpieczenstwa i akceptowalng skutecz-
nos¢, szczegolnie w sezonach dobrze dopasowanych an-
tygenowo [20]. Badania wskazuja, Ze szczepienia moga
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia o >60% w grupie oséb ob-
cigzonych przewleklymi chorobami ptuc, a w grupie zdro-
wych dorostych skutecznos¢ ta moze by¢ jeszcze wyzsza,
zalezac gléwnie od dopasowania szczepionki do kraza-
cych szczepow wirusa [5].

Metody nieswoiste, cho¢ mniej skuteczne, odgrywaja
wazng role w ograniczaniu transmisji wirusa. Mycie rak,
dezynfekcja powierzchni i stosowanie masek filtrujacych
zmniejszajg ryzyko zakazenia, cho¢ ich skutecznos¢ jest
zalezna od wlasciwego stosowania oraz zgodnosci z za-
leceniami [21].

Wiedza i postawy personelu medycznego

dotyczace szczepien przeciwko grypie

Poziom wyszczepienia przeciwko grypie wsréd HWs réz-
ni sie¢ w zaleznosci 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 zostalo zaszczepionych przeciwko grypie, podobnie
w ogolnopolskim badaniu przeprowadzonym w se-
zonie 2020/2021 5,5% respondentéw zadeklarowato,
ze przyjeto szczepionke przeciwko grypie [24,25]. Dubov
i Phung [23] wyrdznili 4 grupy HWs, ktore najczesciej
rezygnuja ze szczepien przeciw grypie:

nie§wiadomi, ktérzy nie postrzegaja jej jako powaz-

nej choroby;

»hiewierzacy”, czyli sceptyczni, ktérzy kwestionujg

skuteczno$¢ szczepionki;

niezmotywowani, obawiajacy si¢ dzialan niepozada-

nych i powiktan;

niezainteresowani, tlumaczacy brak szczepienia

trudnym dostgpem do preparatdw.

Nieche¢ do szczepien jest szczegélnie zauwazalna
wérdd pielegniarek [26]. Metaanaliza wloskich badan nad
szczepieniami HWs wykazata, ze wskaznik zaszczepienia
wynosil 16,9%, przy czym wsrod pielegniarek 13,5% [27].
W przegladzie badan przeprowadzonym przez Nowaka
i wsp. [28] stwierdzono, ze pielegniarki najczesciej re-
zygnowaly ze szczepienia, uznajac je za nieskuteczne
lub traktujac grype jako niegrozna chorobe. Ponadto
zaobserwowano, ze szczepienia przeciw grypie s3 waz-
niejsze dla ,,starszych pielegniarek” Co istotne, badania
Zhang i wsp. [29] wykazaly, ze zaszczepione pielegniarki
czedciej rekomendowaly szczepienia swoim pacjentom.

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrdd polskich
pediatréw wskazalo, ze starsi lekarze szczepili si¢ co roku
chetniej niz ich mtodsi koledzy [30]. Warto jednak zauwa-
zy¢, ze wigkszos$¢ uczestnikow tego badania miata >50 lat,
co odzwierciedla $redni wiek pediatréw w Polsce wyno-
szacy ok. 60 lat. Podobnie w badaniu przekrojowym Bar-
badoro i wsp. [31] wykazano, ze HWs >44 r.z. cze¢sciej
decydowali sie na szczepienie przeciwko grypie. Dini
i wsp. [26] w swoim przegladzie piSmiennictwa réwniez
potwierdzili, ze starsi HWs wykazuja wieksza sktonnos¢
do szczepien.

Livni i wsp. [32] stwierdzili, ze HWs, zwlaszcza pra-
cujacy na oddziatach i w poradniach pediatrycznych,
dysponujacy wigksza wiedzg na temat grypy i szczepien
szczepia sie chetniej niz pracownicy mniej $wiadomi w tej
kwestii. Ponadto metaanaliza Patersona i wsp. [33] wyka-
zala, ze HWs, ktdrzy sg zaszczepieni, przeszkoleni z za-
kresu wakcynologii i doradzajg pacjentom w kwestiach
szczepien, skuteczniej zachecaja ich do zaszczepienia sig.

Badanie przeprowadzone wsrod personelu warszaw-
skich szpitali klinicznych ujawnito luki w wiedzy na te-
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mat profilaktyki grypy. Jedynie mniejszo$¢ responden-
tow wskazywala szczepienia jako skuteczng metode
zapobiegania zakazeniu [34]. Wiekszo$¢ ankietowa-
nych uwazala, ze kluczowa role odgrywaja metody nie-
swoiste, takie jak mycie rak i unikanie kontaktu z cho-
rymi. Ponadto wyniki badania ujawnily istotne réznice
miedzy lekarzami a pielegniarkami. Lekarze czgsciej niz
pielegniarki uznawali szczepienia za skuteczng forme
ochrony przed zachorowaniem na grype. Z kolei piele-
gniarki czesciej wierzyly w niepotwierdzone naukowo
metody, takie jak stosowanie witaminy C czy spozywa-
nie czosnku [34].

Korzysci wynikajace ze zwigkszania

odsetka zaszczepionych wsrod personelu medycznego
Korzysci wynikajace ze szczepien przeciwko grypie
mozna podzieli¢ na 3 gléwne grupy: ochrong osobista,
spoleczng i aspekt ekonomiczny.

Szczepienia chronia jednostki przed ciezkim zachoro-
waniem i rozwojem powiklan grypy, takimi jak zapalenie
pluc, zapalenie migsnia sercowego czy nastepstwa neuro-
logiczne, ktére moga prowadzi¢ do hospitalizacji lub na-
wet zgonu. Wéréd HWs ryzyko zachorowania na grype
jest dwukrotnie wyzsze niz w populacji ogdlnej [12].

Z perspektywy spolecznej zwiekszenie wskaznika za-
szczepienia personelu medycznego pozwala ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie wirusa i zapewnia ochrone po-
$rednig dla najbardziej zagrozonych pacjentéw. W ba-
daniu brytyjskim, w ktéorym poréwnywano wplyw
zaszczepienia HWs przeciwko grypie na pacjentéw do-
moéw opieki, wykazano, ze szczepienie HW's wigzalo sie
ze znaczacym zmniejszeniem $miertelnosci wéréd pa-
cjentéw [35]. W dodatku stwierdzono, ze zaszczepieni
HWs staja si¢ wiarygodniejsi i uzyskuja wyzszy odse-
tek zaszczepienia pacjentow znajdujacych sie pod ich
opieka [32]. W badaniu oceniajacym efektywno$¢ szcze-
pienia HWs wykazano, ze jest ono skuteczne w zapo-
bieganiu zakazeniom wirusem grypy typu A i B wsréd
HWs, moze tez przyczyniac si¢ do zmniejszenia liczby
dni nieobecnosci w pracy oraz zachorowan przebiegaja-
cych z goraczka i objawami ze strony ukladu oddecho-
wego [36].

Szczepienia przynosza takze korzysci ekonomiczne. We-
dtug autoréw analizy przeprowadzonej we Wloszech wzrost
poziomu zaszczepienia HWs o 10% mogtby przynies¢
oszczednosci spoleczne w wysokosci 1 301 394,93 euro [37].
Co wiecej, moglby takze istotnie przyczynic si¢ do zwigk-
szenia trwalosci oraz efektywnosci systeméw opieki zdro-
wotnej poprzez zmniejszenie kosztéw zwigzanych z ho-
spitalizacjami i absencjami HWs, co nabiera szczegdlnego
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znaczenia w kontekscie zapewnienia wydolnosci systemu
ochrony zdrowia w sezonie grypowym [38]. Dane te wspie-
raja zasadno$¢ corocznych szczepien przeciw grypie HWs.

Strategie zwi¢kszania zaszczepienia przeciwko grypie
wirdd pielegniarek i lekarzy

Zwigkszenie wskaznika wyszczepialnosci HWs wymaga
kompleksowych dziatan, ktére uwzgledniaja rézno-
rodne czynniki wplywajace na decyzje o szczepieniu.
Wymaga to wdrozenia dzialan edukacyjnych, organiza-
cyjnych i motywacyjnych, a takze zwrécenia szczegol-
nej uwagi na bariery oraz potrzeby swoiste pielegniarek
ilekarzy [19].

Dziatania edukacyjne
Kampanie edukacyjne promujace szczepienie przeciwko
grypie powinny koncentrowac si¢ na obalaniu mitow
dotyczacych alternatywnych metod profilaktyki, a takze
na promowaniu naukowo potwierdzonych korzysci pty-
nacych ze szczepien. Pielegniarki jako grupa wykazu-
jaca wiekszy sceptycyzm wobec szczepien powinny by¢
gléwnym odbiorcg dziatan edukacyjnych [34].
Waznym elementem jest rowniez dostarczanie aktual-
nych i rzetelnych informacji na temat bezpieczenstwa
i skutecznosci szczepionek. Dla wielu HWs, zwlaszcza
tych niezwigzanych bezposrednio z epidemiologia czy
chorobami zakaznymi, dane te moga by¢ mato dostepne.
Organizowanie szkolen, warsztatéw i seminariéw prowa-
dzonych przez ekspertéw moze zwigkszy¢ poziom wiedzy
personelu medycznego. Programy edukacyjne powinny
by¢ obowiazkowe dla wszystkich nowo zatrudnianych
HWs oraz regularnie powtarzane w formie e-learningu
lub kurséw stacjonarnych [19,39].

Rola lideréw opinii i kampanii promocyjnych

Jednym z efektywnych sposobéw motywowania HW's
do szczepien jest wykorzystanie opinii liderow. W ba-
daniach wykazano, ze pielegniarki i lekarze przychylniej
podchodzg do szczepien, jesli promuja je osoby darzone
autorytetem, takie jak ordynatorzy, kierownicy oddzia-
téw czy bardziej doswiadczeni koledzy.

Pomocne moga by¢ materialy wizualne, takie jak
plakaty, ulotki czy filmy edukacyjne, dystrybuowane
w szpitalach, przy czym ich tres¢ powinna by¢ dosto-
sowana do specyfiki grup zawodowych. W materialach
dla pielegniarek, ktore czesciej wykazuja postawy scep-
tyczne, warto wykorzysta¢ argumenty emocjonalne,
takie jak ochrona zdrowia wlasnego i rodziny. Z kolei
lekarze moga by¢ podatniejsi na dane naukowe i analizy
kosztow oraz skutecznosci [19,40].

Usuwanie barier organizacyjnych

i zachety finansowe

Jedna z gtéwnych przeszkéd odpowiadajacych za niska
wyszczepialnos¢ wérdd HWs sg bariery organizacyjne. Pie-
legniarki i lekarze czgsto wskazuja na brak czasu. Organi-
zacja szczepien w pracy moze znaczaco poprawic¢ dostep-
nos¢ szczepionek i zwigkszy¢ ich akceptacje.

Mobilne punkty szczepien, ktére umozliwiajg zaszcze-
pienie si¢ bez koniecznosci opuszczania miejsca pracy,
sg szczegdlnie skutecznym rozwigzaniem. Tego rodzaju
inicjatywy moga by¢ wdrazane na oddziatach szpitalnych
w godzinach pracy, co eliminuje potrzebe wczesniejszego
umawiania si¢ na wizyty [19,41]. W niedawno opubliko-
wanym badaniu potwierdzono, ze mozliwo$¢ szczepie-
nia si¢ w miejscu pracy zwieksza chec¢ zaszczepienia prze-
ciwko grypie [39].

Kolejnym mozliwym sposobem zwiekszenia wyszcze-
pialnosci jest eliminacja barier finansowych. Darmowe
preparaty powinny by¢ standardem w kazdej placowce
ochrony zdrowia, poniewaz HWs moga zniecheca¢ sie
koniecznos$cig pokrywania kosztow szczepien z wlasnych
srodkow, nawet jesli sa one czg$ciowo refundowane [39,42].

Wprowadzenie dodatkowych zachet finansowych,
takich jak karty podarunkowe czy premie za udzial
w szczepieniach, moze dodatkowo zwiekszy¢ gotowos¢
HWs do szczepien. Skuteczne okazaly si¢ tez nagrody w po-
staci dobr i ustug trudno dostepnych jak pierwszenstwo re-
zerwacji miejsc na parkingu szpitalnym [43]. W niektdrych
krajach tego rodzaju rozwigzania okazaly sie skuteczne,
szczegdlnie w placowkach, gdzie szczepienia byty dobro-
wolne. Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie nagrod dla
oddzialéw o najwyzszych wskaznikach wyszczepialnosci,
co moze zadziala¢ motywujaco na caly zespot [19].

Polityka obowigzkowych szczepien

Wprowadzenie obowiazku szczepienia dla personelu
medycznego jest skutecznym, cho¢ kontrowersyjnym
rozwigzaniem. W panstwach takich jak USA czy Fin-
landia zarzgdzenie obowigzku szczepien doprowadzito
do znacznego wzrostu wskaznika wyszczepialnosci [44].
W Polsce jednak, gdzie duza czes$¢ personelu, zwlaszcza
pielegniarki, wykazuje nieufno$¢ wobec przymusu, na-
lezy ostroznie rozwazac ten krok [39,45].

Zamiast ustanawia¢ peten obowigzek szczepienn mozna
zastosowa¢ model czesciowy, polegajacy na wymaganiu ich
w okreslonych grupach, np. wéréd personelu pracujacego
z pacjentami z grup ryzyka. Alternatywnie wprowadze-
nie obowigzku noszenia masek ochronnych przez osoby
nieszczepione mogloby dziata¢ motywujaco, jak mialo
to miejsce w niektorych szpitalach na $wiecie [46,47].
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Rola LMP w zwiekszaniu odsetka zaszczepionych
przeciwko grypie wéréd pracownikéw ochrony zdrowia
Wedtug szacunkéw z sezonu 2024/2025 odsetek zaszcze-
pionych przeciwko grypie wsrod HWs w Polsce wynosi
zaledwie kilkanascie procent, zatem jest dalece niewy-
starczajacy. Wdrazanie szczepien w zakladach pracy na-
potyka liczne bariery, w tym brak zaufania do szczepien,
obawy dotyczace dziatan niepozadanych oraz niska swia-
domos¢ korzysci zdrowotnych i ekonomicznych [48].
Istotnym czynnikiem ufatwiajagcym implementacje pro-
gramow jest zaangazowanie stuzby medycyny pracy
w dzialania informacyjne i logistyczne, np. LMP moga
odegrac gléwnga role w poprawie sytuacji w Polsce. Dzigki
bezposredniemu kontaktowi z personelem medycznym
w ramach badan profilaktycznych majg oni mozliwos¢
prowadzenia ukierunkowanej edukacji zdrowotnej, oba-
lania szkodliwych mitéw i promowania postaw prozdro-
wotnych. Moga takze dawac przyktad do nasladowania
przez wlasne szczepienia.

Podstawy prawne obowiazkéw LMP

Zgodnie z art. 1 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy zadaniem stuzby jest sprawowanie pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi [49]. Ar-
tykut 4 pkt 1 definiuje profilaktyczng opieke zdrowotna
jako dzialania zapobiegajace niekorzystnym skutkom
zdrowotnym zwigzanym z warunkami pracy. Lekarz me-
dycyny pracy jest zobowiazany do identyfikacji zagrozen
zawodowych, w tym ryzyka ekspozycji na czynniki biolo-
giczne, i rekomendowania srodkéw 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 zakazen i chorob
zakaznych u ludzi [50] naklada na lekarzy obowigzek in-
formowania oséb podlegajacych obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym o koniecznosci ich wykonania.

Z kolei art. 17 ust. 8 precyzuje, ze lekarz sprawujacy
profilaktyczna opieke zdrowotna musi powiadomi¢
pracownika o obowigzku poddania si¢ szczepieniom,
co bezposrednio dotyczy LMP. Ponadto art. 17 ust. 2 wy-
maga przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifika-
cyjnego przed szczepieniem, co stanowi integralng czes¢
obowigzkow LMP.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwiet-
nia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych dla zdrowia w srodowisku pracy [51] obliguje praco-
dawcéw do stosowania szczepien ochronnych przeciwko
czynnikom biologicznym, przeciwko ktérym dostepne
sa skuteczne szczepionki. Lekarz medycyny pracy uczest-
niczy w tym procesie poprzez kwalifikowanie pracowni-
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kow do szczepien, ocene przeciwwskazan oraz monitoro-
wanie realizacji zalecen.

Artykut 227 § 1 Kodeksu pracy [52] naklada na praco-
dawce obowigzek zapewnienia srodkéw profilaktycznych,
w tym szczepien, co wymaga wspoltpracy z LMP w zakre-
sie oceny ryzyka zawodowego. Lekarz medycyny pracy
przeprowadzajacy badania wstepne, okresowe i kontro-
Ine jest zobowiazany do uwzglednienia w swoich orze-
czeniach koniecznosci wykonania szczepien ochronnych
wynikajacych z charakteru pracy.

Obowiazki LMP

Kwalifikacja do szczepieri ochronnych

Lekarz medycyny pracy musi przeprowadzi¢ badanie le-
karskie w celu wykluczenia przeciwwskazan do szcze-
pien, zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy o zapobieganiu
zakazeniom [50]. Dotyczy to zaréwno szczepien obo-
wigzkowych (np. przeciw WZW B dla personelu me-
dycznego), jak i tych zalecanych, wynikajacych z oceny
ryzyka zawodowego.

Dokumentacja medyczna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowiagzkowych szczepien ochron-
nych [53] nakazuje prowadzenie dokumentacji szcze-
pien, w tym kart uodpornienia. Lekarz medycyny pracy
jest odpowiedzialny za odnotowanie wykonanych szcze-
pien w dokumentacji pracownika oraz poinformowanie
pracodawcy o koniecznosci ich sfinansowania.

Wspdtpraca z pracodawcq

Lekarz medycyny pracy ma obowigzek poinformowac
pracodawce o koniecznosci wdrozenia szczepien jako
$rodka profilaktycznego, co wynika z art. 227 § 1 Kodeksu
pracy [52]. W przypadku zawodéw narazonych na czyn-
niki biologiczne (np. ochrona zdrowia, weterynaria) re-
komendacje lekarza stanowig podstawe do nalozenia
na pracodawce obowigzku finansowania szczepien [54].

Edukacja pracownikow

Zgodnie z art. 17 ust. 8 ustawy o zapobieganiu zaka-
zeniom [50] LMP musi informowa¢ pracownikéow nie
tylko o obowiazkowych szczepieniach, ale takze o tych
zalecanych, np. przeciw grypie czy krztuscowi. Obowia-
zek ten wynika rowniez z zasad etyki zawodowej i stan-
dardow opieki profilaktycznej [55].

Luki i kontrowersje prawne
Cho¢ ustawa o zapobieganiu zakazeniom przewiduje kary
za niedopelnienie obowigzku szczepien (art. 115) [50], nie
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precyzuje odpowiedzialnosci LMP za zaniechanie kwalifi-
kacji lub bledng ocene przeciwwskazan. W praktyce ewen-
tualne roszczenia moglyby by¢ rozpatrywane na gruncie
odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lub dyscyplinarne;.

Ograniczenia w dostepie

do aktualnych danych o szczepieniach

Lekarz medycyny pracy czesto nie ma dostepu do pelnej
historii szczepien pacjenta, co utrudnia rzetelng kwalifi-
kacje. Brakuje systemowej integracji rejestrow szczepien
z dokumentacja medycyny pracy, co stanowi wyzwanie
w kontekscie art. 17 ust. 9a ustawy o zapobieganiu zaka-
zeniom [50], wymagajacego zgodnosci ze schematami
szczepien.

Problem szczepien zalecanych

Szczepienia obowigzkowe (np. przeciw WZW B) maja
jasng podstawe prawng, natomiast szczepienia zalecane
(np. przeciw grypie) pozostaja w gestii pracodawcy. Le-
karz medycyny pracy nie ma instrumentéw prawnych,
by egzekwowac ich realizacj¢, mimo ze Rozporzadze-
nie Rady Ministréow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie
wykazu rodzajéw czynnosci zawodowych oraz zaleca-
nych szczepien ochronnych wymaganych u pracowni-
kéw, funkcjonariuszy, zolnierzy lub podwladnych po-
dejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych
do wykonywania tych czynnosci [56] wskazuje je jako
niezbedne w niektérych zawodach.

WNIOSKI

Obowiazki LMP w zakresie szczepien ochronnych wyni-
kaja ze zlozonego systemu prawnego, taczacego ustawy
branzowe, Kodeks pracy i rozporzadzenia wykonawcze.
Kluczowe zadania obejmujg kwalifikacje medyczna, do-
kumentacje, edukacje pracownikow i wspolprace z pra-
codawca. Wyzwaniem pozostaje niejednoznacznosé
przepiséw oraz ograniczenia systemowe w zarzadzaniu
informacjami o szczepieniach.

Liczne, przytoczone w artykule badania wykazaty,
ze szczepienie w miejscu pracy oraz mobilne punkty szcze-
pienn w miejscu pracy zwiekszaja wskazniki wyszczepial-
nosci nawet o ponad 50% [19,39,41]. W $wietle regulacji
22024 r. LMP s3 zobowigzani do prowadzenia elektronicz-
nej dokumentacji szczepien HWs, co utatwia monitorowa-
nie i planowanie dzialan prewencyjnych. Strategie zwick-
szajace akceptacje szczepien to m.in. organizacja szczepien
na terenie zakladu, finansowanie ich przez pracodawce,
kampanie edukacyjne oraz wspdtpraca z dziatami zaso-
boéw ludzkich oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

Analizy kosztéw z 2024 r. wykazaly, ze kazda ztotowka
zainwestowana w program szczepien pracowniczych ge-
neruje 4,7 zt oszczednosci z tytutu redukcji absenciji [57].
Lekarze medycyny pracy powinni wykorzystywac te dane
do przekazywania pracodawcom informacji o korzysciach
plynacych z finansowania szczepien dla personelu. Za-
réwno organizacje profesjonalne LMP, w tym Polskie To-
warzystwo Medycyny Pracy, jak tez instytuty naukowe
(np. Instytut Medycyny Pracy) moga réwniez wnies¢
istotny wklad w inicjowanie i opiniowanie zmian legisla-
cyjnych majacych na celu poprawe dostepnosci szczepien
ochronnych dla personelu medycznego [58,59].

Szczepienia przeciwko grypie s3 skutecznym i bez-
piecznym narzedziem ograniczajacym absencje i powi-
kfania zdrowotne w srodowisku pracy. Wdrozenie pro-
gramow szczepien moze przynie$¢ wymierne korzysci
ekonomiczne i organizacyjne, w tym mniejsze koszty
absencji oraz ulatwienie zapewnienia cigglosci pracy.
Z przegladu dostepnego pismiennictwa wynika, ze po-
prawa wyszczepienia przeciwko grypie polskich HW's
wymaga wieloaspektowych, zintegrowanych dziatan.
Najwazniejsze z nich to:

edukacja ukierunkowana na obalanie szkodliwych

mitow i dostarczanie aktualnych, naukowo potwier-

dzonych informacji o korzysciach i bezpieczenstwie
szczepien ochronnych;

promocja szczepien przez lideréw opinii i motywo-

wanie personelu poprzez kampanie dostosowane

do poszczegolnych grup zawodowych;

usuwanie barier organizacyjnych i finansowych,

w tym zapewnienie bezptatnych szczepien w miejscu

pracy i ulatwienie dostepu dzigki mobilnym punk-

tom szczepien;

rozwazenie polityki obowigzkowych szczepien lub

strategii alternatywnych (np. koniecznos¢ pisemnej

rezygnacji ze szczepienia lub nakaz noszenia masek
przez niezaszczepionych), zwlaszcza na oddziatach

z pacjentami wysokiego ryzyka.

Nalezy réwniez pamietac o roli, jaka powinna odgry-
wac stuzba medycyny pracy w prowadzeniu dziatan pro-
filaktycznych wéréd pracownikow, w tym réwniez HWs.
Wilaczenie aktywnej promocji szczepienia, edukacji
i stworzenie takiej mozliwosci podczas badan wykony-
wanych zgodnie z Kodeksem pracy moglyby poprawi¢
wyszczepialnos¢. Dalsze badania powinny koncentrowac
sie na ocenie diugofalowej skutecznosci konkretnych in-
terwencji (m.in. edukacyjnych i organizacyjnych) oraz
analizie przyczyn utrzymujacego si¢ sceptycyzmu wo-
bec szczepien wérdd polskiego personelu medycznego.
Istotne bedzie réwniez biezagce monitorowanie danych

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(5)
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epidemiologicznych, by w pore dostosowywac strategie
profilaktyczne do zmieniajgcych sie warunkéw.
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