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STRESZCZENIE

Wstep. Centrum Prewencji i Kontroli Zakazen w USA (CDC)
oraz okreslony przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego polski
Program szczepieri ochronnych (PSO) zalecajg pracownikom
medycznym regularne szczepienia przeciwko grypie. Ich ce-
lem jest zapewnienie zarowno bezpieczenstwa pacjentom, jak
i prawidfowego funkcjonowania placowek medycznych.

Cel. Celem pracy byta ocena wiedzy i postaw oraz czestosci

szczepien przeciwko grypie wérod wybranych grup pracownikéw

stuzby zdrowia.

Materiat i metody. W badaniu wzieta udziat grupa 90 pracow-

nikow ochrony zdrowia, w tym 30 farmaceutéw, 30 lekarzy i 30

pielegniarek. Badani mieszkali w Warszawie i jej najblizszej oko-

licy. Respondenci dobrowolnie wypetniali anonimowg autorska
ankiete.

Wyniki. W badanej grupie 3% farmaceutéw, 17% pielegniarek

i 43% lekarzy deklaruje regularne szczepienia przeciwko grypie.

W obecnej sytuaciji epidemiologicznej szczepienia przeciwko gry-

pie sg szczegolnie istotne wedtug 13% farmaceutow i pielegnia-

rek oraz 50% lekarzy. Zdecydowana wigkszo$¢ personelu nie ma
pewnosci co do bezpieczenstwa szczepien, tylko 30% farmaceu-
tow, 40% pielegniarek i 70% lekarzy uznaje, ze sg bezpieczne.

Whioski.

1. Maty procent personelu medycznego regularnie szczepi sig
przeciwko grypie, szczegolnie niski stopien zaszczepienia
wystepuje w grupie farmaceutow.

2. Wsréd personelu lekarskiego obserwuje sie wyzsza niz
wsrdd pielegniarek i farmaceutow $wiadomos¢ dotyczaca
potrzeby szczepien.

3. Wyniki badan wskazujg na rosngcg potrzebe szkolen na
temat bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien przeciwko
grypie, poniewaz duza czes¢ personelu medycznego nisko
ocenia wiarygodno$¢ tej formy profilaktyki zakazen.

SEOWA KLUCZOWE: grypa, szczepienia, lekarze, pielegniarki,
farmaceuci, postawy, opinie, ochrona zdrowia.
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ABSTRACT

Introduction. Regular vaccinations against influenza are recom-

mended to all health professionals by the American Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) and the polish Plan for

preventive vaccination (PSO) as defined by the Chief Sanitary In-

spector. This is supposed to ensure safety for patients and proper
functioning of the health care centres.

Aim. Assessment of knowledge and attitudes as well as the rate

of vaccination against influenza among selected groups of health

professionals.

Material and methods. The study enrolled a total of 90 health care

professionals, including 30 pharmacists, 30 physicians, and 30 nur-

ses from Warsaw and its neighbourhood. Respondents voluntarily
filled in an anonymous questionnaire developed by the authors.

Results. Among the study group, 3% of the pharmacists, 17% of

the nurses, and 43% of the physicians reported to be vaccinated

against influenza regularly. With the present epidemiological situ-
ation, vaccinations against influenza were of particular importance
for 13% of the pharmacists and nurses as well as 50% of the phy-
sicians. A vast majority of the medical personnel had no certainty

about the safety of vaccination, only 30% of the pharmacists, 40%

of the nurses, and 70% of the physicians considered them safe.

Conclusions.

1. Asmall percentage of medical personnel regularly get vac-
cinations against influenza, with a particularly low vaccina-
tion rate among pharmacists.

2. Better awareness of the necessity for vaccination was ob-
served among physicians compared to the groups of nurses
and pharmacists.

3. Study results demonstrated a growing need for trainings on
safety and effectiveness of vaccination against influenza
since the reliability of this form of infection prevention was
rated low by a great number of health care professionals.

KEYWORDS: influenza, vaccination, physicians, nurses, pharma-
cists, attitudes, opinions, health protection.
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Grypa to choroba zakazna wywotywana przez trzy
typy wiruséw — A, B i C. Niebezpieczne dla zdrowia
pacjentow sg przede wszystkim powiktania pogrypo-
we. Sg one szczeg6lnie grozne dla oséb z grup pod-
wyzszonego ryzyka [1]. W kolejnych sezonach jesien-
no-zimowych grypa powraca z ro6znym nasileniem
i obserwujemy coroczne epidemie. Wedtug danych
z 2007 r. na grype rocznie zapada okoto 5-25% popu-
lacji, mimo to choroba jest stale lekcewazona. Najsku-
teczniejszg i najlepszg metodg ochrony przed grypg sg
sezonowe szczepienia profilaktyczne.

Wirus grypy charakteryzuje sie duzg zmiennoscig
genetyczng, co prowadzi do powstawania nowych
szczepbw. Z tego powodu nie mozna przeprowadzi¢
jego skutecznej eradykacji. Dlatego tez infekcje wywo-
tane wirusem grypy moga sie powtarza¢ wiele razy [2].
Co roku jest produkowana wedtug wytycznych WHO
nowa szczepionka przeciwko grypie [3]. Regularne
szczepienia pracownikbw medycznych sg wazne dla
bezpieczenstwa pacjentéw i prawidtowego funkcjono-
wania placowek medycznych. Dlatego od 2007 r. Cen-
trum Prewenciji i Kontroli Zakazeh w USA (CDC) i Gtéw-
ny Inspektor Sanitarny w polskim Programie szczepien
ochronnych zalecajg personelowi medycznemu szcze-
pienia przeciwko grypie [1].

Cele pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy i postaw oraz czestosci
szczepien przeciwko grypie wéréd wybranych grup pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

Materiat i metody

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieta udziat grupa 90 pracownikéw ochrony
zdrowia: 30 farmaceutéw z aptek z Warszawy i jej okolic
w promieniu 80 km oraz 30 lekarzy i 30 pielegniarek
z nastepujacych szpitali: Wojewddzki Szpital Brodnow-
ski, Wojskowy Instytut Medyczny, Instytut Kardiologii,
Mazowieckie Centrum Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwoc-
ku, oraz przychodni z Warszawy i jej okolic w promieniu
80 km.

Badanie miato charakter dobrowolny, ale zdecydo-
wana wiekszos¢ lekarzy oraz wszystkie pielegniarki
i farmaceuci zaproszeni do badania wzieli w nim udziat.
Wsréd uczestnikéw rozprowadzono 105 ankiet, z kto6-
rych 90 zostato wypetnionych (85,71% zwrotu). Wszyst-
kie zwrdcone ankiety zostaty wtgczone do badania.

Badana grupa respondentéw charakteryzowata sie
brakiem rozktadu normalnego, jesli chodzi o wiek (test
Shapiro-Wilka, p = 0,0045) (Tabela 1).

Tabela 1. Parametry opisu statystycznego badanej populacji — wiek
Table 1. Statistical parameters of the study population: age

Srednia Me- Moda/ Liczebno$¢ Min. Maks. Dolny Gorny
wieku/ mody/  wiek/ wiek/ kwartyl/ kwartyl/
Mean Numberof Min. Max. Lower Upper

N/No. diana/ Modal dard./
Median value : :
age modal value age age quartile quartile

Standard
deviation

\
fo0 4 40 35 7 21 65 31 52 12

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Poréwnanie wieku respondentéw reprezentuja-
cych rézne zawody wskazuje na istotne réznice miedzy
farmaceutami a pielggniarkami (test U Manna-Whit-
neya, p = 0,0002) i lekarzami (test U Manna-Whitneya,
p = 0,0108). Natomiast pielegniarki i lekarze biorgcy
udziat w badaniu nie réznili sie istotnie wiekiem (test
U Manna-Whitneya, p = 0,2905) (Tabela 2).

Tabela 2. Parametry opisu statystycznego badanej populacji — wiek
w grupach zawodowych

Table 2. Statistical parameters of the study population: age in groups
of professionals

Srednia Minimalny ~ Maksymalny O.d Sl
. . h nie stan-
wieku/ wiek/ wiek/
N/No. L ) dardowe/
Mean Minimum Maximum
Standard
age age age deviation
Farma-
P;e“"'/ 30 35,1 210 65,0 11,49
arma-
cists
Piele-
gniarki/ 30 454 23,0 59,0 9,35
Nurses
Lekarze/
Physi- 30 424 27,0 62,0 1,73

cians

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Kobiety stanowity zdecydowang wiekszos$¢ respon-
dentdw (79% vs 21% mezczyzn). Ponadto poréwnanie
wieku respondentow wzgledem pftci nie wskazuje na
istotne réznice miedzy tymi grupami (test U Manna-
-Whitneya, p = 0,9921) (Tabela 3).

Poréwnanie liczby lat stazu zawodowego respon-
dentdbw w badanych grupach zawodowych wskazuje,
ze farmaceuci i lekarze nie roznili sie¢ pod tym wzgle-
dem (test U Manna-Whitneya, p = 0,0823). Natomiast
zaréwno lekarze, jak i farmaceuci charakteryzowali sie
istotnie krétszym stazem niz grupa badanych pielegnia-
rek (test U Manna-Whitneya, odpowiednio p = 0,0237
i p=0,00002) (Tabela 4).
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Tabela 3. Parametry opisu statystycznego badanej populacji — wiek
wedtug pfci
Table 3. Statistical parameters of the study population: age by gender

Srednia  Minimalny Maks_ymalny Odchylenie
) . wiek/ standardowe/
N/No.  wieku/ wiek/ )
- Maximum Standard
Mean age Minimum age .
age deviation
Kobiety/ 409 21,0 62,0 10,79
Women
Mezezyz g 444 210 65,0 14,70
ni/Men

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Tabela 4. Parametry opisu statystycznego badanej populacji — dtu-
goS¢ stazu pracy w zawodzie

Table 4. Statistical parameters of the study population: the length of
service in the profession

Srednia Min. stazy  Maks:
stazu/ Min stazu/  Odchylenie Dolny  Goérny
N/ Mean - t‘h Max.  standard./ Mediana/ kwartyl/ kwartyl/
No. length og length  Standard  Median ~ Lower  Upper
. of deviation quartile  quartile
. service )
service service
Farmaceuci/
. 30 10,2 1 40 10,26
Pharmacists
Plelegniarki/ g 557 4 38 1016 o
Nurses
Lekarze/ 15,9 0 38 12,44
Physicians
Razem/ gy 163 ¢ 40 12,02 15 500 2800

Total

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analiza grupy lekarzy i pielegniarek wskazuje
na istotnie statystyczne réznice miedzy ich wiekiem
a miejscem pracy (test U Manna-Whitneya, p = 0,0154).
Pracownicy przychodni to zdecydowanie starsze osoby
w poréwnaniu z pracownikami szpitali w badanej grupie
(Tabela 5).

Tabela 5. Parametry opisu statystycznego badanej grupy lekarzy i pie-
legniarek — wiek a miejsce pracy

Table 5. Statistical parameters of study groups of physicians and nur-
ses: age and workplace

Srednia Min. Maks. Dolny Gérny  Odchyl.
N/ wieku/ Mediana/ wiek/ wiek/ kwartyl/ kwaryl/ standard./
No. Mean Median Min. Max. Lower Upper Standard

age age age quartile quartile deviation

Przychodnie/
Outpatient 25 4712 48,00 28,00 60,00 40,00 5500 9,07
clinics
Szpitale/

. 31 40,38 38,00 23,00 62,00 30,00 50,00 10.96
Hospitals

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Metody i narzedzia badawcze

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimo-
wy. Uczestnicy wypetniali specjalnie przygotowang dla
potrzeb badania autorskg ankiete zawierajgcg 17 pytan
zamknigtych (w tym 3 pétotwarte z mozliwoscig wyra-
zenia wiasnej opinii). Pytania dotyczyty:
e ostatnich szczepieh przeciwko grypie (pytania
1i16);
*  przyczyn nieszczepienia sig (pytanie 2);
e opinii 0 wystepowaniu dziatan niepozgdanych
po szczepieniu (pytania 8 i 9);
e opinii na temat zalecen dotyczgcych szczepien
(pytania 3, 4, 5);
e oceny przez respondentdéw skutecznosci i bez-
pieczenstwa szczepien (pytania 6 7);
e znajomos$ci grup chorych najbardziej narazo-
nych na powiktania (pytanie 10);
e opinii na temat refundacji szczepien (pytanie 12);
e oceny, czy warto szczepié sie (pytanie 11) oraz
czy jest to najlepsza metoda zapobiegania gry-
pie (pytanie 13);
e znajomos$ci poszczegdblnych preparatow han-
dlowych szczepionek (pytanie 17).
Ponadto poproszono uczestnikbw o ocene profi-
laktyki grypy szczepieniami sezonowymi (pytanie 14)
i w okresie ostatniej pandemii (pytanie 15).

Opracowanie statystyczne

Do analizy statystycznej wykorzystano program firmy
StatSoft STATISTICA 9.0 (licencja Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego).

Charakterystyke grupy badanej pod wzgledem roz-
ktadu czestosci wieku przeprowadzono testem Shapi-
ro-Wilka. Poniewaz poréwnywane w opisie charaktery-
styki podgrupy poszczegélnych zawodéw medycznych
wzgledem wieku nie miaty rozktadu normalnego, to do
analizy uzyto nieparametrycznego testu U Manna-Whit-
neya. Natomiast analize statystyczng réznic w tabelach
wielodzielczych cech jako$ciowych wykonano testem
chi-kwadrat Pearsona (test 4 niezalezno$ci). Badanie
zalezno$ci miedzy niektérymi cechami jakosciowymi
a wiekiem respondentéw w podgrupach zawodowych
wykonano testem Kruskala-Wallisa (p < 0,05).

Wyniki

W badanej grupie niewielki odsetek personelu me-
dycznego byt szczepiony przeciwko grypie w ostatnich
dwoch sezonach epidemiologicznych. Szczegdlnie
rzadko szczepieni byli farmaceuci (6%) i pielegniarki
(20%). Natomiast 66% lekarzy szczepito sie regularnie.
Analiza czestosci szczepien grup personelu medycz-



nego wskazuje na istotne roznice statystyczne (test
chi-kwadrat, p = 0,00043). Lekarze znacznie czesciej
niz pielegniarki i farmaceuci szczepili sie w obecnym
oraz ubiegtym sezonie epidemiologicznym. Analiza
czestosci szczepien personelu medycznego wzgledem
ptci nie wskazuje na zaleznos¢ miedzy ptcig a czesto-
§cig deklarowanego zaszczepienia (test chi-kwadrat,
p = 1,0000). Analiza czgsto$ci deklarowanych szczepien
w zalezno$ci od miejsca pracy wykazuje istotne rozni-
ce statystyczne (test chi-kwadrat, p = 0,00531). Wéréd
pracownikow aptek dominuje grupa, ktéra nigdy sie nie
szczepita, natomiast pracownicy przychodni znacznie
czesciej niz inne grupy zdecydowali, by zaszczepié sie
w obecnym sezonie epidemiologicznym. W analizie
zalezno$ci miedzy wiekiem a deklarowanym zaszcze-
pieniem nie wskazano na istotne statystycznie réwnice
(test Kruskala-Wallisa, p = 0,6038). Jednakze widoczna
jest tendencja ukierunkowana na deklarowanie szcze-
pienia w obecnym sezonie wsrdd starszego personelu
medycznego (mediana wieku powyzej 42 lat). Czestos¢
deklarowanego zaszczepienia badanych grup wzgle-
dem czasu trwania stazu pracy wykazuje tendencje do
wzrostu w zaleznoéci od liczby lat przepracowanych
w zawodzie (mediana czasu trwania stazu pracy powy-
zej 16 lat). Jednakze zalezno$¢ ta nie byta istotna staty-
stycznie (test Kruskala-Wallisa, p = 0,5806).

Wiekszos¢ badanych wskazuje na brak powiktan
poszczepiennych. Jedynie 13% farmaceutéw, 10% pie-
legniarek i 6% lekarzy podaje, iz mieli powiktania w po-
staci infekcji grypopodobnej. Z kolei 6% farmaceutéw
i 6% lekarzy wskazato na uog6lniony odczyn poszcze-
pienny. Zdecydowana wigkszos¢ farmaceutdéw (96%)
i pielegniarek (86%) nie zamierza zaszczepi¢ sig tego-
roczng szczepionkg postpandemiczng, natomiast 53%
lekarzy deklaruije, ze sie zaszczepi. Wiekszo$¢ persone-
lu medycznego nie wykazuje potrzeby profilaktyki grypy
poprzez szczepienie w obecnym sezonie epidemiolo-
gicznym. Bardzo odmiennie w poszczeg6lnych grupach
rozktadaty sie przyczyny nieszczepienia sie przeciwko
grypie. W grupie pielegniarek i lekarzy dominowata
obawa przed szczepionkg i powiktaniami poszcze-
piennymi. W grupie farmaceutéw najczestszg przy-
czyng nieszczepienia sie jest brak wskazan do szcze-
pienia (38%), a takze deklarowanie stosowania metod
nieswoistych zamiast szczepienia (31% farmaceutéw
i 32% pielegniarek). Ponadto 27% farmaceutow rezy-
gnuje ze szczepien, jako powodd podajgc obawy przed
skutkami szczepienia. Odmiennie ankietowani odpo-
wiadali na pytanie dotyczace wskazania grup, ktére
powinny regularnie szczepic sie przeciwko grypie. Far-
maceuci i pielegniarki oceniaja, ze szczepienia sg gtow-
nie dla oséb z grup ryzyka, a 43% lekarzy sugeruje, ze
kazdy powinien by¢ szczepiony. Dominujgcg opinig we

wszystkich badanych grupach byto, ze osoby zdrowe,
ktore rzadko chorujg, nie powinny szczepic sie przeciw-
ko grypie, jednakze 16% farmaceutéw i 23% pielegnia-
rek oraz 43% lekarzy zalecitoby szczepienie rowniez
i w tych przypadkach. Natomiast osobom, kt6re czesto
choruja, zdecydowana wigkszo$¢ badanych zalecataby
szczepienia. Jedynie 10% lekarzy i 10% farmaceutéw
nie poleca szczepienia tym osobom.

Bardzo duzy procent farmaceutéw i pielegniarek nie
ma zdania na temat bezpieczenstwa szczepienia (od-
powiednio 63% i 60%), przy czym 70% lekarzy ocenia,
ze szczepienia sg bezpieczne. Duzy odsetek personelu
medycznego obawia sie skutkéw ubocznych szczepie-
nia: 57% pielegniarek, 47% farmaceutéw i 27% leka-
rzy. W grupie lekarzy 60% nie odczuwa zadnych obaw
zwigzanych ze szczepieniem.

W grupie 63% lekarzy i 40% pielegniarek dominuje
ocena, ze szczepienia nie sg skuteczne, natomiast 46%
farmaceutéw uwaza, ze szczepienia sg skuteczne, ale
nie chronig przed infekcjami grypopodobnymi. Skutecz-
nos¢ szczepien deklaruje 30% lekarzy, 20% pielegnia-
rek i 16% farmaceutow. Opinie sg bardzo podzielone
wsréd pracownikéw stuzby zdrowia.

Analiza opinii grup badanych, czy warto szczepié¢
sie na grype, wykazata istotne réznice statystyczne
(test chi-kwadrat, p = 0,01456). Lekarze zdecydowa-
nie czesciej od pozostatych grup zawodowych wy-
razajg opinie, ze szczepienia sg szczegélnie istotne
w obecnej sytuacji epidemiologicznej. Natomiast
farmaceuci w przeciwieAstwie do innych grup naj-
czesciej wskazujg, ze szczepienia sg dodatkowg
formg ochrony dla oséb o duzym ryzyku zachorowa-
nia. Z kolei pielegniarki czesciej niz pozostate gru-
py nie miaty zdania w tej kwestii, jednakze az 46%
w tej grupie stwierdza, ze szczepienia sg najwazniej-
sze w grupach najwyzszego ryzyka zachorowania.

Nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy opinig na
temat korzysci zwigzanych ze szczepieniem a wiekiem
respondentow (test Kruskala-Wallisa, p = 0,0693). Moz-
na jednak wskaza¢ na tendencje w opiniach starszych
pracownikow (mediana wieku powyzej 40 lat) méwigcg
o istotnosci szczepien w obecnej sytuacji epidemiolo-
gicznej, przy robwnoczesnie sporym odsetku oséb z tej
samej grupy wiekowej (mediana wieku powyzej 50 lat)
niemajgcej zdania na ten temat.

Podobng tendencje, ale istotng statystycznie, za-
obserwowano w analizie zaleznosci miedzy liczbg lat
stazu a opinig w kwestii korzy$ci ptyngcych ze szcze-
pien (test Kruskala-Wallisa, p = 0,0329). Grupa osbb
z mediang stazu pracy powyzej 15 lat wskazuje na istot-
nos¢ szczepieh w obecnej sytuacji epidemiologicznej, przy
rownoczesnie sporym odsetku braku zdania na ten temat
wérdd pracownikéw z mediang stazu powyzej 25 lat.
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Opinia personelu medycznego o refundacji szcze-
pien ksztattowata sie nastepujgco: 30% pielegniarek,
23% lekarzy i 23% farmaceutéw uwaza, ze powinno sie
zrefundowaé szczepienia kazdemu, a odpowiednio 60%,
53%, 43% twierdzi, ze wytgcznie osobom z grup ryzyka.

Wedtug 63% lekarzy, 30% pielegniarek i 23% far-
maceutdw szczepienia sg najlepsza metodg profilak-
tyki. Ale 33% farmaceutow uwaza, ze szczepienia nie
sg najlepsze w zapobieganiu grypie i kolejne 33% w tej
grupie stwierdza, ze metody nieswoiste sg poréwnywal-
nie skuteczne.

Bardzo r6zne wérdd grup badanych byty oceny im-
munoprofilaktyki grypy w Polsce. Dominujgcg opinig we
wszystkich grupach zawodowych (53% lekarzy, 47%
pielegniarek i 33% farmaceutéw) byto stwierdzenie, ze
w profilaktyce robimy, co mozemy, ale kazdy pacjent
sam decyduje, czy podda sie szczepieniu. Natomiast
w pytaniu o ocene szczepieh w trakcie pandemii wi-
rusem A/HIN1 dominowata ocena negatywna. Na
uksztattowanie takiej oceny wptynat fakt, ze wyprodu-
kowano szczepionki watpliwej skutecznosci.

Najlepsza znajomoscig preparatow handlowych
szczepionek wykazali sie farmaceuci. Z analizy réznic
w znajomosci szczepionki Fluarix® w poszczegolnych
grupach zawodowych wynika, ze farmaceuci znacznie
czesciej niz pozostate grupy wykazywali sie¢ znajomo-
$cig tego preparatu (test chi-kwadrat, p = 0,0356). Po-
nadto farmaceuci i lekarze znacznie cze$ciej niz piele-
gniarki wskazujg na preparat Influvac® (test chi-kwadrat,
p = 0,0004). Nie wykazano istotnych roznic statystycz-
nych w przypadku znajomosci preparatow Idflu® oraz
Vaxigrip® (test chi-kwadrat, odpowiednio p = 0,3663
i p = 0,9432). Ponadto preparat Vaxigrip® jest najlepie;
rozpoznawanym produktem sposréd wszystkich wska-
zanych w ankiecie.

Wyniki badania znajomosci grup ryzyka najbardziej
narazonych na powiktania pogrypowowe wskazujg, ze
mniej wiecej jedna trzecia respondentow, niezaleznie
od grupy zawodowej, potrafi prawidtowo okresli¢ kolej-
no$¢ poszczegblnych grup pacjentéw, od najbardziej
narazonych do najmniej. Najczesciej wymieniana przez
respondentéw grupa chorych uznawana za najbardziej
narazong na powiktania pogrypowe to osoby w wieku
starszym (wskazane przez 72% respondentoéw), na-
tomiast za najmniej narazong grupe uznawano osoby
w wieku 20-40 lat (wskazane przez 85% respondentow).

Dyskusja

Wedtug doniesien amerykanskich pracownicy stuzby
zdrowia naleza do grupy oséb, ktére powinny by¢ re-
gularnie szczepione przeciwko grypie [9]. Wyniki bada-
nia wskazujg jednak, ze poziom zaszczepienia naszego
personelu medycznego w obecnym sezonie epidemio-
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logicznym wynosi ponad 21%. Podobnie nieco ponad
25% badanych stwierdzito, ze szczepienia sg szczegol-
nie istotne wobec aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.
Poziom zaszczepienia polskiej stuzby zdrowia jest niski.

Bardzo niski, okoto 3-procentowy, poziom zaszcze-
pienia farmaceutéw w tym roku jest niepokojacy. Swia-
domos¢ potrzeby regularnych szczepien w tej grupie
wynosi ponad 13%. Farmaceuci obok lekarzy stanowig
zrédto wiarygodnej konsultacji dla pacjentow, ktérzy
przychodzac do aptek, sg juz czesto w stanie infekcji.
Kontakt farmaceutéw z pacjentami ma innych charakter
niz pielegniarek oraz lekarzy w warunkach szpitalnych
czy w przychodni. Z drugiej strony pracownicy aptek,
jako osoby upowaznione do udzielania porady i wyda-
wania preparatéw szczepionek, rowniez powinni zadba¢
o wtasng odpornos¢ po szczepieniu, dla korzysci wita-
snych oraz pacjentéw.

Personel pielegniarski ma zdecydowanie najczest-
szy bezposredni kontakt z ludZmi chorymi. Poziom
ostatnich szczepien w tej grupie to niecate 17%. Gtéwny
zaobserwowany problem w grupie badanych pielegnia-
rek to brak wiedzy na temat potrzeby profilaktyki grypy,
ktory deklaruje niecate 27%. Tylko 13% pielegniarek
jest przekonanych o potrzebie regularnych szczepien.
Konieczna jest edukacja personelu pielegniarskiego
i zwiekszenie stopnia zaszczepienia szczeg6lnie na
oddziatach szpitalnych, gdzie stopien deklarowanych
szczepien byt nawet nizszy niz w przychodniach.

Z badan wynika, ze lekarze szczepig sie znacznie
czesciej (43%) od pielegniarek i farmaceutéw. Obser-
wowana znaczgca réznica w stopniu zaszczepienia
lekarzy i pielegniarek pracujgcych na tych samych od-
dziatach wskazuje by¢ moze na konieczno$¢ wspélnych
szkolen dla zespotdw pielegniarsko-lekarskich.

Problem zaszczepienia pielegniarek oraz braku
edukacji zostat opisany w badaniu szczepien przeciw-
ko grypie, przeprowadzonym przez Katedre i Zaktad
Medycyny Rodzinnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Badaniem objeto personel medyczny
i studentow. Okazato sie, ze nie sg oni dostatecznie
Swiadomi potrzeby szczepien przeciwgrypowych. Wy-
niki i wnioski z niniejszych badan wskazujg na matg licz-
be zaszczepionego personelu i studentéw, przy réwno-
czes$nie duzej gotowosci studentow do bezptatnego
zaszczepienia [11]. Z powyzszych obserwacji wynika,
ze w ciggu ostatnich 2 lat niewiele udato sie zmieni¢
w kwestii profilaktyki grypy poprzez szczepienia per-
sonelu medycznego. Sytuacje komplikuje dodatkowo
trudna sytuacja finansowa polskich szpitali, a takze fakt,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje szczepien
personelu medycznego.

Z badan wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ perso-
nelu zaszczepionego w obecnym oraz ubiegtym sezonie



to osoby powyzej 42 lat. W celu zwiekszenia poziomu za-
szczepienia wsrod pracownikow medycznych nalezatoby
skierowa¢ dziatania edukacyjne gtéwnie w strone mtodsze-
go personelu. Warto bytoby zwréci¢ uwage starszemu per-
sonelowi na role edukacyjng wobec mtodszych kolegow,
ktérg umozliwia wspdlna praca w szpitalach i przychod-
niach. Mtodzi pracownicy medyczni powinni braé przyktad
ze swoich starszych kolegéw, kierownikdw i przetozonych,
ktérzy podejmuijg dziatania w celu profilaktyki grypy.

Oprécz wspomnianych powyzej probleméw zwigza-
nych z finansowaniem w Polsce profilaktyki rowniez inne
negatywne zjawiska mogty przyczyni¢ sie do spadku za-
ufania do szczepien. Przywotujgc wypowiedz Fiony Go-
dlee, redaktor naczelnej ,,British Medical Journal”, istotne
w trakcie trwania ostatniej pandemii grypy byto zjawisko
konfliktu intereséw wérod doradcow Swiatowej Organizacii
Zdrowia, ktorzy taczyli funkcje doradczg z funkcjg przed-
stawiciela handlowego firm farmaceutycznych produkuja-
cych leki antywirusowe i szczepionki [12]. Wiarygodnosé
preparatéw szczepionkowych oraz koncernéw farmaceu-
tycznych zostata podwazona, co mogto przyczynic sie do
zmniejszenia obserwowanego poziomu szczepieh.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najbardziej
znane pracownikom medycznym preparaty handlowe
szczepionek to Vaxigrip (99%) i Influvac (79%). Mniej
znany jest Fluarix (47%), Idflu (18%) i Agrippal (8%).

W 2007 r. Krajowy Osrodek ds. Grypy oszacowat,
ze roczna sprzedaz szczepionek przeciwko grypie,
w zaleznosci od roku, utrzymywata sie na poziomie ok.
2,5-3 min dawek, co nie przekracza zapotrzebowania
10% spoteczenstwa. Dla poréwnania w Europie Za-
chodniej stopien zaszczepienia utrzymuije sie na pozio-
mie ok. 25% w stosunku do populacji [13]. Niski procent
szczepigcych sie Polakéw Swiadczy o niewystarcza-
jacym poziomie $wiadomosci spotecznej dotyczace;j
korzysci wynikajacych ze szczepieh. Warto bytoby
przeprowadza¢ kampanie na temat kosztéw prewen-
Cji, leczenia grypy oraz skutkdédw wynikajgcych z cho-
roby i jej powiktan.

Badania personelu zajmujgcego sie opiekg nad
dzie¢mi w domach dziecka réwniez wskazujg na niski
poziom zaszczepien (19,5% badanych). Autorzy tych
badan we wnioskach stwierdzili, ze osoby zajmujgce
sie matymi dzieCmi nalezy lepiej edukowaé w zakresie
profilaktyki przeciwgrypowej [14]. Z powodu grypy oraz
podejrzen grypy w 2008 r. najczesciej do szpitala kie-
rowano najmtodsze dzieci oraz osoby powyzej 65. roku
zycia. Szpitale pediatryczne co roku z powodu objawow
ze strony ukfadu oddechowego przyjmujg duzg liczbe
chorych (98% skierowan w danym okresie). Natomiast
w grupie oséb powyzej 65 lat objawy ze strony uktadu
oddechowego stanowig 96% skierowan do hospitaliza-
cji. Najczegstszym powiktaniem grypy u najmtodszych

jest zapalenie oskrzelikbw, a u starszych — zapalenie
ptuc [15].

Dla poréwnania wedtug opinii badanego personelu
medycznego grupy najbardziej narazone na powiktania
pogrypowe to osoby starsze (72%) i dzieci (20%). Za
grupe najmniej narazong na powikfania pogrypowe 85%
badanych uznato chorych w wieku 20—40 lat. W 2009 r.
zostato przeprowadzone badanie pacjentéw hospitali-
zowanych w Szpitalu Zakaznym w Warszawie z powodu
grypy wywotanejwariantemwirusa A/H1N1. Zdecydowa-
na wiekszos¢ chorych byta wowczas w wieku 20-29 lat,
w tym byto prawie dwa razy wigcej kobiet. Az u 38%
jako powiktanie choroby potwierdzono zapalenie ptuc.
Przebieg choroby byt najczesciej lekki i sredni [16]. Po-
dobnie jak w poprzednim sezonie epidemiologicznym
i w tym roku osoby mtode sg narazone na zachorowa-
nie na grype, poniewaz wirus A/H1N1 nadal jest obecny
i aktywny. W wyniku badan laboratoryjnych w sezonie
2006/2007 potwierdzono 60% zachorowan na grype
wywotanych przez wirusy typu A, a 40% — przez wirusy
typu B [15].

W niektérych zachodnich krajach sg przeprowadza-
ne analizy ekonomiczne kosztéw zwigzanych z grypa.
W USA w zaleznos$ci od sezonu epidemicznego koszty
wahajg sie od 76 do 167 mid dolaréw [17]. W Polsce nie
sg monitorowane koszty leczenia i hospitalizacji z po-
wodu grypy. Koszt szczepienia to ok. 30—-40 zt, co nie
jest wysokg kwotg, cho¢ na pewno odgrywa pewng
role w przypadku oséb starszych. P6zniejsze koszty
leczenia powiktan pogrypowych, takich jak zapale-
nie ptuc, zakazenia bakteryjne i meningokokowe czy
zaostrzenie istniejagcych chordb przewlektych, sg
znacznie wigksze. Zalecanie szczepien przeciwko gry-
pie, zwtaszcza osobom z grup ryzyka, nalezy uwazac
za etyczng powinno$¢ personelu medycznego [17].

Wedtug sondazu przeprowadzonego wsrdd oséb
powyzej 60. roku zycia ze szczepien na grype sko-
rzystato 28% badanych. Czynniki wptywajgce na
rezygnacje ze szczepien to watpliwos¢ w skutecz-
nos¢ szczepionki, obawa, ze moze ona spowodo-
waé chorobe, oraz duzy koszt jej nabycia [18]. Grypa
jest niebezpieczna dla os6b starszych, szczegolnie
obcigzonych dodatkowymi chorobami przewlektymi.
Konieczne jest uswiadamianie osobom powyzej 60.
roku zycia, ze szczepionka nie jest zadnym zagro-
zeniem. W przeciwienstwie do mtodych ludzi oso-
by starsze majg juz dobrg pamie¢ immunologiczng
w wyniku przezycia wielu epidemii, a takze pandemii
grypy. Dlatego szczepienia sg bezpieczng i najtan-
szg formg profilaktyki.

Wyniki badan wskazujg, ze sytuacja dotyczgca
szczepien przeciwko grypie wsréd polskiej stuzby
zdrowia jest zfa. Profilaktyka grypy powinna zajmo-
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wac wazne miejsce w pracy lekarzy, pielegniarek
i farmaceutdédw. Dzieki wigekszej presji na $rodowi-
sko medyczne, w postaci dokumentacji szczepienh
i uzasadnienia powodéw odmowy zaszczepienia,
poziom profilaktyki zaczatby wzrasta¢. Nalezy roz-
wigzac takze problem braku wiedzy na temat potrze-
by profilaktyki grypy, szczegdlnie wérod pielegniarek
ifarmaceutdéw. Niedostateczna edukacjaibrak szcze-
pien przektadajg sie na niedostrzeganie problemu
w praktyce w szpitalach i przychodniach. Organiza-
cja szczepien w miejscu pracy i odpowiednia eduka-
cja mogtyby doprowadzi¢ do zwiekszenia poziomu
zaszczepienia personelu medycznego.

Whioski

1. Maty procent personelu medycznego regular-
nie szczepi sie przeciwko grypie, szczego6lnie
niski stopien zaszczepienia wystepuje w grupie
farmaceutéw.

2. Wsrod personelu lekarskiego obserwuje sie
wyzszg niz wéréd pielegniarek i farmaceutow
Swiadomos¢ dotyczaca potrzeby szczepien.

3. Wyniki badan wskazujg na rosngca potrzebe
szkolen na temat bezpieczenstwa i skuteczno-
Sci szczepien przeciwko grypie, poniewaz duza
cze$¢ personelu medycznego nisko ocenia wia-
rygodnosc¢ tej formy profilaktyki zakazen.
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