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I Streszczenie

Cel pracy. Gtéwny Inspektorat Sanitarny, corocznie publikujac Program Szczepierh Ochronnych, wtacza sie w realizacje
miedzynarodowych wytycznych dotyczacych profilaktyki zachorowan na grype, ktére zalecaja, aby personel medyczny
regularnie poddawat sie szczepieniom. Celem pracy byto poznanie opinii pracownikéw medycznych - lekarzy, pielegnia-
rek, potoznych i ratownikéw medycznych - na temat zalecanych szczepien przeciwko grypie oraz okreslenie czynnikow
wptywajacych na czestotliwos¢ wykonywania szczepien (wystepuja tu trzy mozliwosci: profilaktyka regularna, nieregularna
lub brak profilaktyki).

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 105 pracownikéw bielskiego szpitala: 30 lekarzy, 55 pielegniarek i potoznych
oraz 20 ratownikéw medycznych. Udziat w anonimowym badaniu miat charakter dobrowolny.

Wyniki. W badanej grupie 67,3% ankietowanych zdeklarowato nieszczepienie sie przeciwko grypie, wsréd nich az 78,1%
stanowity pielegniarki/potozne i 75% — ratownicy medyczni. Nieregularnie poddaje sie szczepieniom 20,2%, a regularnie
szczepi sie zaledwie 12,5% sposréd wszystkich badanych oséb. Procent 0séb szczepigcych sie regularnie lub sporadycznie
w poszczegdlnych grupach zawodowych daje wynik: 59,8% wsréd lekarzy oraz jedynie 21,8% w grupie pielegniarek/po-

toznych i 25% wsréd ratownikéw medycznych.
Whioski.

1. Pomimo miedzynarodowych zalecen niewielu pracownikéw medycznych szczepito sie przeciwko grypie.
2. Grupa zawodowa najczesciej deklarujaca wykonywanie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie byli lekarze.
3. Gtéwnym powodem zaszczepienia sie byta che¢ ochrony siebie przed zachorowaniem, natomiast przyczyna nieszcze-

pienia sie okazat sie brak wiary w skutecznos¢ szczepionki.

I Stowa kluczowe

grypa, szczepienia ochronne, profilaktyka, personel medyczny

WPROWADZENIE

Grypa to zespo6l objawdéw klinicznych, ktore wiaza sie
z ostrym zakazeniem drég oddechowych. Jest to zakazna
choroba wywotana przez wirusy grypy, nalezace do rodzi-
ny Orthomyxoviridae z grupy A, B lub C. Typ A mozemy
dodatkowo podzieli¢ na dwa podtypy, ktére zwigzane sa
z antygenowymi wlasciwo$ciami biatek powierzchniowych
wirusa — hemaglutyniny (HA) i neuraminidazy (NA) [1, 2].
Wirusy grupy A i B s3 najczesciej odpowiedzialne za epide-
miczne zachorowania u ludzi.

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) szacuja,
ze rocznie na $wiecie pojawia sie ok. 3-5 mln przypadkéw
ciezkiej grypy i ok. 290-650 tys. zgonéw [3]. Corocznie
w okresie epidemicznym pojawia si¢ wirus powodujacy grype
SeZONOwa.

Zachorowanie, niepomyslny przebieg choroby oraz dodat-
kowe czynniki ryzyka wystepujace u pacjenta predysponuja
do pojawienia sie powiktan pogrypowych, ktére mogg pro-
wadzi¢ nawet do zgonu. Najczesciej wystepujace powiktania
dotyczg ukladu oddechowego, sg to: pierwotne zapalenie
pluc oraz wtérne zapalenia pluc i oskrzelikéw, a takze za-
ostrzenia istniejacych, przewleklych chordb, tj. nasilenie
astmy i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) [4,
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5]. Ponadto powiklania moga pojawic sie ze strony ukladu
krazenia i uktadu naczyniowego, rozrodczego, osrodkowego
ukfadu nerwowego oraz innych systemdéw naszego organi-
zmu [5, 6]. Szerzenie si¢ infekcji ma swoje skutki zdrowotne,
ekonomiczne i spoteczne.

Nie ma obowigzku szczepienia sie przeciwko grypie.
Ponadto w Polsce szczepienia te nie s3 refundowane, poza
programami szczepien realizowanymi przez samorzady te-
rytorialne, wiec zazwyczaj koszt musi ponie$¢ sam pacjent.
Podobnie jak decyzje o zaszczepieniu si¢ badz nieszczepieniu.
Zalecenia dotyczace szczepien corocznie aktualizowane sg
przez WHO oraz Komitet Doradczy ds. Szczepient Ochron-
nych (ACIP). Na tych informacjach opieraja si¢ polskie re-
komendacje dotyczace szczepienia si¢ przeciwko grypie.
W Polsce kazdego roku od 1994 roku zalecenia te sg zawarte
w Programach Szczepien Ochronnych (PSO) [7, 8]. Mimo iz
liczne organizacje zalecaja szczepienie sie przeciwko grypie,
zainteresowanie tematem jest bardzo mate. Przyczyna takie-
go stanu jest przede wszystkim przeswiadczenie o niskim ry-
zyku zachorowania, brak wiedzy na temat szczepien oraz brak
rekomendacji szczepien od lekarzy pierwszego kontaktu [9].

Pracownicy medyczni sg grupg 0séb szczegoélnie narazong
na zakazenia. Podczas wykonywania swoich obowigzkéw
stykaja sie z osobami chorymi, ktdre s dla personelu zZréd-
fem infekcji. A poniewaz wirus grypy przenosi sie droga
kropelkows i kontaktows, zatrudniony staje si¢ Zrodlem
zachorowania swojego pacjenta i wspolpracownikéw [6, 10].
Pracownik moze by¢ zakazony wirusem bezobjawowo lub
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skapoobjawowo. Gdy oznaki choroby sg juz widoczne, nalezy
pamigta¢ o niezdolnosci do pracy. Podejmowanie swoich
zawodowych obowigzkéw w czasie choroby predysponuje
do wystapienia powiklan pogrypowych, a dodatkowo moze
stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia pacjenta poprzez bezpo-
$redni kontakt [11].

W zwigzku z powyzszym personel medyczny powinien
podejmowac dziatania, ktére zminimalizuja ryzyko roz-
przestrzeniania si¢ zakazenia. Podstawowym elementem
profilaktykizakazen sg szczepionki [12]. Pracownicy ochrony
zdrowia jednak niechetnie podejmuja decyzje o zaszcze-
pieniu sie. Dlatego tez szczepienia nalezy rekomendowac
oraz prowadzi¢ kampanie edukacyjne w tym zakresie wéréd
personelu medycznego [10, 12].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo poznanie opinii pracownikéw
medycznych - lekarzy, pielegniarek, poloznych i ratownikow
medycznych - na temat zalecanych szczepien przeciwko gry-
pie. Wyniki badan pozwolily takze zapozna¢ si¢ z poziomem
zaszczepienia personelu medycznego bielskiego szpitala oraz
okresli¢ czynniki wptywajace na czestotliwo$¢ wykonywania
szczepien (wystepuja tu trzy mozliwosci: profilaktyka regu-
larna, nieregularna lub brak profilaktyki).

MATERIALY | METODY

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w okresie od
lutego do maja 2017 roku wsrdd personelu medycznego
szpitala w Bielsku-Bialej. Dla potrzeb badania informacje
uzyskane od pracownikéw porzadkowano przy pomocy
autorskiego kwestionariusza ankiety. Nanoszono w nim
dane demograficzno-spoleczne badanych, stan wyszcze-
pienia, determinanty warunkujace decyzje o zaszczepieniu
badz niezaszczepieniu sie, a takze wiedze i opinie na temat
zalecanych szczepien.

Udzial w badaniu byl dobrowolny. Dobér uczestnikéw
mial charakter celowy, nakierowany byl na przebadanie
trzech grup zawodowych (lekarzy, pielegniarek/potoznych,
ratownikéw medycznych). Uczestnicy badania wypelniali
anonimowg ankiete, zgodnie z zachowaniem zasad pouf-
nosci i ochrony danych osobowych, ktéra byla stworzona
specjalnie na potrzeby tego badania.

W badaniu wziglo udziat 105 respondentéw: 30 lekarzy, 55
pielegniarek i potoznych oraz 20 ratownikéw medycznych.
Rozklad 0s6b badanych ze wzgledu na wykonywany zawod
nie odpowiadal proporcji przedstawicieli poszczegdlnych
grup do wszystkich pracownikéw bielskiego szpitala, dla-
tego na potrzeby analizy dokonano wazenia proby: lekarze
stanowili 27,2% badanych (132 osoby w probie wazonej),
pielegniarki i potozne 56,7% (274 osoby w probie wazonej),
a ratownicy medyczni 16,5% (80 0s6b w prébie wazonej)'.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanego personelu stanowity
kobiety — 79%, mezczyzni natomiast 21%. Najliczniejsza
grupe wérdd badanych stanowily osoby w wieku od 26 do
31 lat (25,5%), kolejno osoby w wieku 42-51 lat (22,2%)
oraz osoby w wieku 32-41 lat (21,5%). Najmniej liczng gru-
pa stanowili ankietowani w wieku 22-25 lat (11,1%). Po-
nad polowe badanych 0séb (56,4%) stanowily pielegniarki
i polozne, 27,2% lekarze, natomiast 16,5% ankietowanych

wykonywalo zawodd ratownika medycznego. Wsrdd pie-
legniarek/potoznych 41,8% os6b posiadalo tytul licencjata
pielegniarstwa/potoznictwa, 29,1% oséb to absolwenci pig-
cioletniego liceum medycznego, 20% oséb uzyskalo tytut
magistra pielegniarstwa/potoznictwa natomiast 9,1% oséb
ukonczyto medyczne studium zawodowe. Ankietowanych
zapytano takze o miejsce zamieszkania. Wyniki pokazuja,
ze w miastach mieszkalo 61,1%, natomiast tereny wiejskie
zamieszkiwato 38,9% badanych.

Uzyskane wyniki zebrano w arkuszu kalkulacyjnym Ex-
cel 2016, natomiast obliczen statystycznych dokonano za
pomoca programu SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 24.0.0.1. Zmienne badano w celu okreélenia warto-
$ci odpowiadajacej najnizszemu poziomowi wartosci p. Dla
wszystkich analiz przyjeto maksymalny dopuszczalny biad
Irodzaju a = 0,05, natomiast za istotng statystycznie uznano
warto$¢ p < 0,05. Aby oceni¢ statystyczng istotnos¢ réznic
danych jako$ciowych pomiedzy grupami, zastosowano test
niezaleznosci chi’

WYNIKI

Wigkszosé¢ badanych osob weale nie szczepila sie przeciw-
ko grypie - 67,3%, szczepienia nieregularne wykonywato
20,2% badanych, natomiast 12,5% respondentdéw szczepito
sie regularnie, co rok.

Osoby, ktdre zadeklarowaly w badaniu regularne szcze-
pienie sie, jako najczestsza przyczyne wykonywania syste-
matycznych szczepien podawaty che¢ ochrony siebie przed
zachorowaniem. Rzadziej wskazywano na che¢é¢ ochrony
pacjentéw, obawe przed zachorowaniem, mozliwo$¢ skorzy-
stania z bezplatnych szczepien w miejscu pracy.

Posrod osob szczepiacych sie sporadycznie jako przyczyne
nieregularno$ci najczesciej wskazywano brak czasu - 62,8%.
Odsetek badanych, ktorzy szczepili si¢ nieregularnie z po-
wodu zachorowania mimo szczepienia wynosit 34,3%, a ze
wzgledu na brak refundacji szczepionki w miejscu pracy
- 31,7%. Ponadto wéréd przyczyn wykonywania sporadycz-
nych szczepien badane osoby wskazywaty rowniez wystapie-
nie niepozadanego odczynu poszczepiennego oraz wlasng
niesystematyczno$¢.

Sposérod ankietowanych, ktérzy nigdy nie szczepia sie
przeciwko grypie, ponad potowa oséb zadeklarowala, ze
przyczyna takiej sytuacji jest brak przekonania o skutecz-
nosci szczepionki (54,9%). Szczegdtowa charakterystyke
przyczyn przedstawia tabela 1.

W celu sprawdzenia czy osoby wykonujace odmienne
zawody roznily sie pod wzgledem czestosci wykonywania
szczepien przeciwko grypie przeprowadzono analize testem
niezaleznos$ci chi’. Analiza ta wykazala istotne statystycznie
réznice miedzy grupami w zakresie badanej zmiennej: y*(4,
N = 486) = 72,735; p < 0,001. Osoby wykonujace zawdd le-
karza rzadziej deklarowaly, ze w ogdle si¢ nie szczepia, niz
przedstawiciele pozostalych grup zawodowych. W tabeli 1
przedstawiono szczegdétowe wyniki badania.

Osoby poddajace si¢ szczepieniom narazone sg na wysta-
pienie niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP). Na
pytanie ,,Czy po podaniu szczepionki wystepowaty u Pani/
Pana odczyny poszczepienne?”, 55 0s6b szczepionych od-
powiedzialo: tak. Zostaly wymienione nast¢pujace objawy
NOP: goraczka i dreszcze, objawy grypopodobne lub odczyn
miejscowy (zaczerwienienie, obrzek, §wiad skory). W celu
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Tabela 1. Charakterystyka przyczyn niewykonywania szczepien prze-
ciwko grypie (n = 327)

Liczeb-  Procent

. . . (.
Jakie sg przyczyny niewykonywania szczepien? noc 2grupy

Brak przekonania o skutecznosci szczepionki 38 54,29
Obawa przed niepozadanym odczynem poszczepiennym 1 15,71
Bagatelizowanie choroby i niepostrzeganie siebie jako

14 20,00
osoby z grupy ryzyka
Szczepienia odptatne 1 15,71
Brak czasu 19 27,14
Inne 6 8,57

*Wyniki nie sumujq sie, pytanie wielokrotnego wyboru

Tabela 2. Struktura czestosci wykonywania szczepien przeciwko grypie
przez osoby wykonujace odmienne zawody

Zawod

Czy szczepi sie Pan(i) prze-

ciwko grypie? lekar,  Pielegniarka/  ratownik Ogotem
potozna medyczny
Tak, szczepie sieregu- N 31 30 0 61
larnie, co rok % 235 10,9 0,0 12,6
Tak, szczepie sie niere- N 48 30 20 98
gularnie % 36,4 10,9 25,0 20,2
Nie, nie szczepie sie n 53 214 60 327
weale % 40,2 78,1 75,0 67,3
n 132 274 80 486
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0

sprawdzenia czy personel, u ktérego wystepowaly odczyny
poszczepienne, roznil si¢ miedzy sobg pod wzgledem cze-
stosci wykonywania szczepien przeciwko grypie, przepro-
wadzono analize testem niezaleznos$ci chi’, ktéra wykazata
istotne statystycznie réznice miedzy grupami w zakresie
badanej zmiennej: y*(1, N=149) =7,122; p=0,008. W analizie
uwzgledniono wylacznie osoby szczepigce sie; wylaczono
z niej osoby, ktére nie pamigtaly, czy wystepowaty u nich ob-
jawy NOP. Wynik testu oznacza, ze czgsto$¢ wykonywanych
szczepien przeciwko grypie miala wptyw na wystepowanie
odczynow poszczepiennych. Osoby, u ktorych wystapity
odczyny poszczepienne, czesciej deklarowaly szczepienia
nieregularne; osoby niemajace do$wiadczen z NOP z kolei
czedciej niz pozostali badani deklarowali regularne korzy-
stanie ze szczepien.

Pracownicy medyczni zostali takze poproszeni o wyra-
zenie opinii, czy szczepionki sg bezpieczne oraz czy sg one
skuteczng metoda zapobiegania grypie. Analizy przeprowa-
dzone z uzyciem testu niezaleznoéci chi’ wykazaly istotne
statystycznie réznice miedzy grupami w zakresie badanej
zmiennej: y*(4, N=487) =61,432; p <0,001. Osoby szczepiace
sie regularnie cze$ciej potwierdzaty brak szkodliwosci szcze-
pionek niz te niekorzystajace ze szczepien i osoby szczepigce
sie nieregularnie. Ponadto analiza testem niezaleznosci chi®
wykazala istotne statystycznie réznice migdzy grupami w za-
kresie badanej zmiennej: y’(4, N=486)=161,167; p<0,001,
co oznacza, ze osoby szczepigce si¢ regularnie czedciej po-
twierdzaty skuteczno$¢ szczepionek niz osoby szczepiace
sie nieregularnie, a osoby szczepigce si¢ regularnie badz
nieregularnie cze$ciej potwierdzaly skuteczno$¢ szczepio-
nek niz osoby zupelnie niekorzystajace ze szczepien. Z kolei
osoby, ktore si¢ wcale nie szczepily, czedciej nie miaty zdania

na temat skutecznosci szczepionek niz osoby wykonujace
szczepienia regularnie i nieregularnie.

Ankietowani poproszeni zostali réwniez o opini¢ na te-
mat refundacji szczepien. Na pytanie dotyczace tej kwestii
odpowiedzialo 478 0séb (N'=103). 52,4% badanych oczekuje
darmowego dostepu do szczepionek dla wszystkich, 40,6%
zaznacza, ze szczepionki powinny by¢ refundowane dla oséb
z grup ryzyka, gdzie wymienieni zostali: pracownicy ochrony
zdrowia, administracji publicznej i szk6! oraz seniorzy, osoby
przewlekle chore, z obnizong odpornoscia i po transplantacji
narzaddéw. Pojedynczy badani nie widzieli potrzeby refun-
dacji lub nie mieli zdania na ten temat.

Badanych zapytano, czy w Programie Szczepient Ochron-
nych publikowanym przez Giéwny Inspektorat Sanitarny
zaleca si¢ szczepienia przeciwko grypie wsérdd personelu
medycznego. Wigckszos¢ ankietowanych (66,2%) wykazala
sie wiedzg dotyczaca publikacji Kalendarza Szczepien, na-
tomiast pozostali respondenci nie posiadali takiej wiedzy.

Sprawdzono, czy osoby z odmienna czesto$cia wykonujace
szczepienia przeciwko grypie roznily si¢ wzgledem wiedzy
na temat zalecenia publikowanego w Kalendarzu Szcze-
pien. Analiza testem niezalezno$ci chi’* wykazala istotne
statystycznie réznice miedzy grupami w zakresie badane;
zmiennej: x*(4, N=486)=28,417; p<0,001. Oznacza to, ze
osoby z odmienng czesto$cia wykonujace szczepienia prze-
ciwko grypie réznily si¢ miedzy soba pod wzgledem wiedzy
na temat zalecenia dotyczacego szczepien przeciwko grypie
wsrod personelu medycznego. Osoby szczepiace si¢ (nieza-
leznie od tego, czy poddawaly sie szczepieniom regularnie,
czy nie) czedciej niz osoby nieszczepigce sie twierdzily, ze
w Kalendarzu Szczepien zaleca si¢ szczepienie przeciwko
grypie dla personelu medycznego.

Réznice wykazala takze analiza, majaca na celu spraw-
dzenie, czy osoby wykonujace odmienne zawody réznity
sie pod wzgledem wiedzy na temat zalecent dotyczacych
szczepien przeciwko grypie wérdd personelu medycznego.
Analiza przeprowadzona przy uzyciu testu niezaleznosci
chi® wykazala istotne statystycznie réznice miedzy gru-
pami w zakresie badanej zmiennej: y°(4, N=486)=47,334;
P <0,001. Wyniki te wskazuja na fakt, Ze osoby wykonujace
zawdd ratownika medycznego czesciej niz pozostate osoby
z badanej grupy nie wiedzialy o zaleceniu zamieszczonym
w Kalendarzu Szczepien.

DYSKUSJA

Temat grypy powraca przede wszystkim w sezonie wzmo-
zonych zachorowan na t¢ chorobe zakazna.

Znany jest fakt, ze personel medyczny, ze wzgledu na kon-
takt z pacjentami lub materiatami zakaznymi, stanowi jedna
z grup szczegdlnego narazenia na zachorowanie. Dlatego
powinno si¢ podejmowa¢ dzialania profilaktyczne, ktdre
zminimalizujg ryzyko zakazenia wirusem wérdd personelu.
Najskuteczniejszym $rodkiem ochronnym sa obecnie reko-
mendowane przez ACIP szczepienia [12].

Pomimo tych rekomendacji i licznych postulatow roz-
nych organizacji z calego $wiata podejscie spoteczenstw do
szczepien jest krytyczne, co nie omija takze pracownikéw
ochrony zdrowia. W zwigzku z tym wskaznik zaszczepienia
personelu medycznego pozostaje na niskim poziomie [10].

Z danych Centrum Zwalczania i Zapobiegania Choréb
(CDC) wynika, ze w Stanach Zjednoczonych w sezonie
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grypowym 2014/2015 szczepieniom poddato si¢ nieco po-
nad 64% personelu medycznego, co w poréwnaniu z latami
2012-2014 byto wzrostem o 9-12 pkt proc. Poréwnujac stan
zaszczepienia poszczegdlnych zawodéw medycznych, na-
lezy stwierdzi¢, ze najczesciej szczepieniom poddawali sie
farmaceuci (86,7%), rzadziej lekarze (85,8%) i pielegniarki
(81,4%) [13].

W Polsce niewiele jest danych dotyczacych stanu zaszcze-
pienia personelu medycznego oraz publikacji oceniajacych
wiedze i pozwalajacych poznac opinie pracownikéw ochrony
zdrowia na temat szczepien przeciwko grypie. Dostepne
w pismiennictwie badania pokazujg jednak, ze nieliczni
pracownicy medyczni poddaja sie szczepieniom [14]. Szcze-
golny niepokoj wzbudza fakt, iz w Polsce niewielka czes¢
personelu pielegniarskiego poddaje si¢ szczepieniom. A to
przeciez pielegniarka jest ta osobg, ktora ma z pacjentem
najczestszy i bezposredni kontakt [15].

Personel medyczny warszawskich szpitali klinicznych
biorgcy udzial w anonimowym badaniu ankietowym rzad-
ko deklarowal regularne szczepienie si¢ przeciwko grypie.
Szczegolnie niewielki odsetek (10,6%) stanowity w tej grupie
pielegniarki. 15,4% sposrdd personelu pielegniarskiego zgto-
sifo sporadyczne korzystanie ze szczepien [15]. Laczny wynik
zblizony jest do wynikéw badania autorskiego, gdzie 21,8%
zapytanych pielegniarek/potoznych deklarowalo szczepienie
sie regularne i nieregularne.

Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez pracow-
nikéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Akade-
mii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi stwierdzono,
ze sposrod 461 pielegniarek/pielegniarzy bioracych udziat
w sondowaniu zaledwie 15% ankietowanych szczepi sie re-
gularnie, 71% wykonuje sporadyczne szczepienie, a pozostate
14% wcale nie poddaje sie szczepieniom [16].

W pismiennictwie, jako gtéwnym powodem, dla ktérego
tak nieliczna grupa pracownikéw poddaje si¢ szczepieniom,
szczegolnie wérdd personelu pielegniarskiego, podaje si¢ brak
odpowiedniej wiedzy na temat tego rodzaju profilaktyki gry-
py. Co za tym idzie — odsetek pielegniarek postrzegajacych
siebie w grupie ryzyka zakazenia wynosi zaledwie 42%, nato-
miast potrzebe regularnych szczepien dostrzega jedynie 13%
[14, 15]. Pielegniarki czesto, jako przyczyne niekorzystania ze
szczepien podaja brak wiary w skuteczno$¢ szczepionki [16].

Podejmowane inicjatywy dotyczace propagowania szcze-
pien i edukacja personelu medycznego w tym zakresie sg
niewystarczajace [15]. Eksperci ACIP zalecajg, aby kazda
placéwka medyczna opracowala oraz realizowata wlasny
schemat szkolen dotyczacych profilaktyki przeciwgrypo-
wej [12]. Takie strategie promujace szczepienia powinny
obejmowac:

- kampanie edukacyjne obejmujace wszystkich pracowni-
koéw placéwek medycznych,

- podkreslanie skutecznosci i bezpieczenstwa preparatow,

- dostep do bezptatnej szczepionki w miejscu pracy,

- dogodne terminy szczepien,

- motywowanie do wykonania szczepien [12].

Obserwowana znaczgca roznica w stanie zaszczepienia pie-
legniarek i lekarzy moze wskazywac na koniecznos¢ wspol-
nych szkolen dla calych zespotéw interdyscyplinarnych [14].

Co ciekawe, w badaniach Supranowicza i Brydak prze-
prowadzonych wsréd pracownikéw Panstwowego Zaktadu
Higieny zdecydowana wigkszos$¢ osob podala, ze nigdy nie
spotkala si¢ propozycja poddania sie szczepieniu i edukacji

na temat takiej profilaktyki ze strony lekarza POZ-u czy tez
lekarza medycyny pracy [17].

Badania wskazujg, ze poziom $wiadomosci i wiedzy na
temat profilaktyki przeciwgrypowej i zalecanych szczepient
jest niski juz w grupie studentéw medycyny. Wyniki prac
badawczych obejmujacych studentéw sa niepokojgce. Jako
przyszli lekarze powinni oni posiada¢ dostateczng wiedze,
aby w przyszloéci edukowac pacjentow, a takze wlasciwg
postawa dawa¢ przyktad swoim podopiecznym [18].

Badania Stasiak i wsp., w ktorych wzieto udziat 265 stu-
dentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, pokazuja, ze jedynie 39% mlodych zaszczepilo sie
przeciwko grypie, z czego zaledwie 24% deklaruje szczepienie
regularne, natomiast 61% wcale nie poddaje sie szczepie-
niom [18].

Studenci czwartego, piatego i szostego roku Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego réwniez zostali zapytani
o korzystanie ze szczepien. Sposrod 254 ankietowanych
wwieku 23,3 + 1,3 roku jedynie 13% zadeklarowalo regularne
szczepienia, 22% nieregularnie poddawalo si¢ szczepieniom,
a pozostale zapytane osoby catkowicie rezygnowaty z tego
rodzaju profilaktyki choroby [15].

Poza lekarzami - obecnymi i przysztymi - koniecznos¢
edukowania i promowania profilaktyki zdrowotnej spoczy-
wa na barkach pielegniarek i potoznych. Sg one ustawowo
zobowiazane do podejmowania dziatan z zakresu promocji
zdrowia, a wiec takze powinny realizowa¢ wsréd swoich
pacjentow w szpitalach, punktach szczepien, lecznictwie am-
bulatoryjnym i srodowisku edukacje wakcynologiczng [19].

Wskazane jest, aby edukacja ta byla odpowiednio zorga-
nizowana, celowa, regularna, a postawy prezentowane przez
zespol interdyscyplinarny byly ugruntowane i opieraty sie
na aktualnej wiedzy medycznej, zaleceniach mie¢dzynaro-
dowych organizacji [19]. Edukacja w zakresie zalecanych
szczepien przeciwko grypie powinna obejmowac cate spote-
czenstwo, ale w szczegolnosci grupy ryzyka, w tym pracow-
nikéw ochrony zdrowia, czyli naszych wspolpracownikow.

Jednym z istotnych powodéw niewykonywania szczepien
przez personel medyczny sa koszty. Wedlug wynikéw badan
Golebiakiwsp. az u88% pielegniarek/pielegniarzy szczepia-
cych sie sporadycznie oraz 75% nieszczepiacych si¢ wcale
powodem tego byt wydatek zwigzany z zakupem preparatu
przeciwgrypowego [16]. W badaniach Zielonki i wsp. wyka-
zano, ze konieczno$¢ oplaty byta powodem nieszczepienia
sie 17% pielegniarek, 10% lekarzy oraz 22% studentéw me-
dycyny, ktérzy jednak okazali sie grupa deklarujaca wole
i zdecydowanie, by podda¢ sie bezptatnym szczepieniom
[15]. W badaniu wlasnym odplatnos¢ szczepien, jako powdd
nieszczepienia si¢ podaje 15,50% badanych.

Brak refundacji szczepionek w miejscu pracy spowodowa-
ny jest sytuacja finansowa polskich placéwek medycznych
oraz brakiem dofinansowan ze strony NFZ-u [14, 15].

Wplyw finansowania na realizowanie szczepien potwier-
dzaja amerykanskie badania, ktére podaja, ze w Stanach
Zjednoczonych wskaznik szczepien byt najnizszy (45,8%)
wérod pracownikéw medycznych, ktoérych pracodawcy nie
wymagali szczepien, nie promowali ich oraz nie zapewniali
darmowego dostepu do szczepionek [20].

Gdy ankietowanych wykonujacych odmienne zawody me-
dyczne zapytano o opini¢ na temat refundacji szczepienia,
w badaniu wlasnym uzyskano odpowiedzi, ktére poréwnano
z publikacja Grzeli i wsp. [14]. Spo$rdd badanego personelu
medycznego refundacje szczepien dla wszystkich obywateli



20

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2019, Tom 25, Nr 1

Danuta Sternal, Aleksandra Owsianko. Opinie personelu medycznego na temat zalecanych szczepien przeciwko grypie

popiera kolejno 55% pielegniarek, 43% lekarzyiaz 60% ratow-
nikéw medycznych, natomiast w badaniach Grzelii wsp. 30%
pielegniarek oraz lekarze i farmaceuci - po 23%. Z kolei na
refundacje szczepionek tylko dla 0séb z grup ryzyka zgadza
sie zaledwie 38% pielegniarek, 46% lekarzy i 40% ratownikéw
medycznych, co w poréwnaniu z badaniami Grzeli i wsp. jest
nizszym wskaznikiem, poniewaz w tych badaniach jest to
juz 60% pielegniarek, 53% lekarzy i 43% farmaceutow [14].

Kolejnym powtarzajacym si¢ w publikacjach powodem,
dla ktérego pracownicy ochrony zdrowia nie szczepia sie
przeciwko grypie, jest obawa przed szczepionkg oraz niepo-
zgdanym odczynem poszczepiennym. W badaniach Grzeli
iwsp. te powody byly podawane, jako najczestsze wérdd leka-
rzy, farmaceut6w i pielegniarek [14]. W publikacji Golebiak
i wsp. obawe przed NOP, jako argument niepoddawania si¢
szczepieniom wskazywalo 31% personelu, ktéry nie korzysta
ze szczepien [16]. Z kolei w badaniu wlasnym lek przed wysta-
pieniem powiklan poszczepiennych wskazywato 16% bada-
nychibyta to jedna z najrzadziej wskazywanych odpowiedzi.

Obawy przed komplikacjami zwigzanymi ze szczepionka
mozna jednak przyjac¢ za stabo uzasadnione. Wystepowanie
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych u szczepiacych
sie jest rzadkie. Ankietowanilekarze, pielegniarki i farmace-
uci z Mazowsza podajg sporadyczne wystepowanie powiktan
(6-13%) [14]. W badaniu wlasnym 17,9% szczepiacych si¢
regularnie ujawnia wystapienie u nich NOP.

Na decyzje o korzystaniu ze szczepien wplyw ma jeszcze
jeden aspekt, czgsto podkreslany w publikacjach - etyczny.
W raporcie z badania ankietowego Ogoélnopolskiego Pro-
gramu Zwalczania Grypy (OPZG) podano informacje, ktdéra
wzbudza niepokdj. Podkreslono, ze znaczna cze$¢ pracow-
nikéw ochrony zdrowia nie dostrzega zwigzku pomiedzy
wlasnym zdrowiem (w tym przypadku: zachorowaniem
na grype) a zdrowiem i mozliwo$cia przeniesienia choroby
na pacjentéw. A przeciez personel medyczny moze stac sie
zrédlem zakazenia dla pacjentéw, zwlaszcza tych z grup
szczegolnego ryzyka [12]. Wnioskuje si¢ wiec, aby wérdd tych
pracownikéw istnial nakaz moralny wykonywania szczepien,
a takze by uwazali oni zaszczepienie sie za swdj etyczny
obowigzek [10, 15, 21].

W badaniach Golebiak i wsp. ankietowani zostali za-
pytani o opinie na temat etycznego charakteru szczepien
ochronnych przeciwko grypie. Wyniki pokazaly, ze wéréd
personelu pracujacego w pomocy ambulatoryjnej 83% osob
akceptuje etyczny aspekt szczepien, w grupie pracownikow
szpitali bylo to 55%, co lacznie w odniesieniu do wszystkich
respondentéw dawalo wynik 66% [16].

Galanakis i wsp. uznajg, ze jesli wskaznik zaszczepione-
go personelu nie jest optymalny, a prowadzone kampanie
promujace szczepienia sa bezowocne, mozna wprowadzi¢
obowiagzkowa polityke szczepien. Jest ona akceptowalna
iuzasadniona, gdy mimo apeliizachet zalecanie szczepienia
sie jest nieefektywne. Takie rozwiagzanie problemu budzi
jednak kontrowersje [21]. Warto wiec zanim rozpocznie si¢
etap obowigzkowych programéw szczepien dla personelu
medycznego postawi¢ na efektywna edukacje, ktéra pozwoli
zbudowa¢ pozytywne nastawienie i wyrobi¢ korzystne opinie
na temat szczepien, a to w konsekwencji przyniesie decyzje
o poddawaniu si¢ regularnym szczepieniom.

Podsumowujac, badania wiedzy, opinii i postaw pracow-
nikéw medycznych wobec szczepien sa w toku. Zapoznajac
sie jednak z dostepnymi publikacjami, mozemy stwier-
dzi¢, ze zainteresowanie tym tematem i aprobata szczepien

ochronnych przeciwko grypie sa niewielkie. Istnieja rézne
aspekty podejmowanych decyzji o korzystaniu ze szczepien
badz nieszczepieniu si¢. Stabg strong przedstawionej analizy
byta mata liczba badanych oraz lokalny charakter badania.
Przeprowadzone obserwacje moga jednak postuzyc¢ jako gtos
w dyskusji nad konieczno$cig poprawy dzialan edukacyjnych
w zakresie szczepien profilaktycznych w Europie.

WNIOSKI

1. Pomimo miedzynarodowych zalecen niewielu pracowni-
kéw medycznych szpitala szczepila sie przeciwko grypie.

2. Grupa zawodowa najczesciej deklarujaca wykonywanie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie byli lekarze.

3. Gléwnym powodem zaszczepienia sie byta che¢ ochro-
ny siebie przed zachorowaniem, natomiast przyczyna
nieszczepienia si¢ okazal si¢ brak wiary w skuteczno$é
szczepionki.
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Opinions of the medical staff on the recommended
vaccinations against influenza

I Introduction

By annually publishing the Preventive Vaccinations Programme, the Main Sanitary Inspectorate implements international
guidelines referring to the prophylaxis of influenza, which recommend medical staff to regularly undergo vaccinations.
The aim of the study was to become familiar with the opinion of healthcare employees - physicians, nurses, midwives and
paramedics, regarding the recommended vaccinations against influenza, and determining the factors which affect the
frequency of undergoing vaccinations — regular prophylaxis, irregular prophylaxis, or lack of prophylaxis.

Materials and Method. The study enrolled 105 employees of the Hospital in Bielsko-Biata — 30 physicians, 55 nurses and
midwives and 20 paramedics. Participation in the anonymous survey study was voluntary.

Results. In the studied group, 67.3% declared not undergoing vaccinations against influenza — this number included 78.1%
of the nurses/midwives and 75% of the paramedics. Undergoing vaccinations irregularly was reported by 20.2% of all the
respondents, whereas regularly by only 12.5%. The percentage of respondents undergoing regular or sporadic vaccinations
in particular occupational groups is as follows: 59.8% among physicians, 21.8% among nurses/midwives and 25% among
paramedics.

Conclusions. 1. Despite international recommendations, only a small percentage of medical staff reported undergoing
vaccinations against influenza. 2. The professional group who most often declared performing preventive vaccinations
against flu were doctors. 3. The main reason for undergoing vaccination was the wish to prevent falling ill, whereas the
reason for not undergoing vaccination was the lack of faith in the effectiveness of the vaccine.
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influenza, preventive vaccinations, prophylaxis, medical staff


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6638a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6638a1.htm
https://pdfs.semanticscholar.org/4cab/706c4b2aa42481c40c59f7517f85fe51cf8b.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/4cab/706c4b2aa42481c40c59f7517f85fe51cf8b.pdf

	_Hlk507347802
	_Hlk507347853
	_Hlk2862060

