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Zamiast wstepu

Mamy istotne dowody na to, ze pracownicy ochrony zdrowia odgrywajg wazng role w przeno-
szeniu wirusa grypy na swoich pacjentéw, o ktérych, na co dzien sie troszczg (1). Z tego powodu
zaréwno Swiatowa Organizacja Zdrowia, jak tez liczne towarzystwa naukowe, zdecydowanie
zalecaja, by wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej, zaréwno zatrudnieni w szpitalach, jak tez
przychodniach i instytucjach opieki dlugoterminowej, coroczne szczepili sie przeciw grypie (2).

Co zatem sprawia, ze w przeciwienstwie do innych szczepien ochronnych powszechnie
akceptowanych i stosowanych w naszej grupie zawodowej np. szczepien przeciwko WZW typu B,
korzystanie ze szczepien przeciw grypie jest tak ograniczone?

Przyczyny stabej akceptacji szczepien przeciwko grypie wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia sg z pewnoscig indywidualne i niejednolite, przez co trudne do uogdlnien i naukowej
oceny. Niestety, z naszych doswiadczen wynika, ze bardzo wiele naszych kolezanek i kolegow
uwaza po prostu, ze ryzyko grypy ich nie dotyczy. Uwazajg, ze nie chorujg na grype, zatem nie
widzg powodu, by sie szczepi€. Sg przekonani, ze grypa, przynajmniej dla nich, jest niegrozng
chorobg. tagodniejszy przebieg kliniczny grypy w naszej grupie zawodowej jest zwykle ttuma-
czony dobrg odpornoscig nabytg przez kontakty z pacjentami, jak tez mniejszg podatnoscia
na zachorowanie. Wymienione argumenty nie zmieniajg faktu, ze bezobjawowe zakazenia
wirusami grypy przyczyniajg sie do rozprzestrzeniania grypy wsrdod naszych pacjentéw (3).
Badania obserwacyjne wskazujg, ze nawet w tagodnych sezonach epidemicznych okoto %4 pra-
cownikéw ochrony zdrowia zarazito sie grypa, co potwierdzono serologicznie, co wiecej nawet
potowa z tych zakazen przebiegata bezobjawowo (3).
Zakazeni grypg pracownicy mimowolnie zarazali
w domu swoje rodziny, a przychodzgc do pracy
nieswiadomie zarazali swoich kolegow i pacjentow.

Problem z nami, zatrudnionymi w ochronie
zdrowia polega takze na tym, ze jestesSmy bardzo
odpowiedzialnymi pracownikami. Zdajemy sobie
sprawe, ze nasza nieobecnos¢ w pracy z racji na-
pietego harmonogramu dyzuréw zaburza funkcjono-
wanie oddziatu i zmusza kolegéw do dodatkowego
wysitku. W efekcie przychodzimy do pracy takze
z objawami infekcji, co jeszcze bardziej zwieksza
prawdopodobienstwo zakazen grypg naszych ko-
legéw i pacjentow (4,5).
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Po drugie, w wiekszosci nie jestesmy przekonani do
skutecznosci szczepien, jako srodka zapobiegajgcego
zachorowaniu na grype, jak tez zmniejszajgcego ryzyko
zakazen szpitalnych grypa. Nasze stanowisko mozemy
uzasadnia¢ publikacjami naukowymi wskazujgcymi
na niskg skutecznosc¢ szczepien (6). Problem w tym,
ze wykazywana we wspomnianych badaniach niska
skutecznos¢ szczepien zwykle wynika ze stabego
dopasowania szczepdw zawartych w szczepionce do
szczepow krgzgcych w danym sezonie grypowym.
Liczne badania przeprowadzone w réznych krajach
wykazaty natomiast, ze gdy szczepy szczepionkowe sg
dobrze dopasowane do szczepow aktualnie krgzgcych,
szczepienia pracownikéw ochrony zdrowia przeciwko
grypie zmniejszajg liczbe infekcji grypowych oraz zwolnien chorobowych z powodu zakazen
grypopodobnych (4,7-11).

Wielu pracownikéw ochrony zdrowia obawia sie szczepien, poniewaz nie jest przekonanych
do ich bezpieczenstwa i obawia sie niekorzystnych dziatann ubocznych. Jednak mocne dowody
wskazujg, ze tréjwalentna, inaktywowana szczepionka jest bezpieczna i jej skutecznos¢ pod
warunkiem dobrego dopasowania szczepdéw siega 70-90% (5).

Niedawno opublikowana meta-analiza przyniosta zblizone wyniki w przypadku szczepionki
pandemicznej (12). Autorzy oszacowali, ze skuteczno$¢ szczepionki pandemicznej wynosita
w przedziale od 59% do 83%, zaleznie od rodzaju zastosowanej szczepionki (12).

Dziatania propagujgce szczepienia przeciwko grypie wsrod pracownikdw ochrony zdrowia
sg uzasadnione i majg duzg szanse powodzenia. W Stanach Zjednoczonych dzigki spojnym
i konsekwentnym dziataniom CDC (Centrum Kontroli Choréb) osiggnieto po latach zaszcze-
pienie wiekszosci pracownikow ochrony zdrowia (64% w 2010 roku) (13). W Polsce podobny
wskaznik wynosit okoto 6%.

Grypa w znacznym stopniu przyczynia sie do zaostrzenia licznych chorob przewlektych,
takich jak np. POChP, cukrzyca, czy choroba niedokrwienna serca, przez co istotnie zwigksza
Smiertelnos¢ towarzyszgcg wspomnianym chorobom. Grypa jest szczegdlnie niebezpieczna dla
niemowlat, kobiet ciezarnych, oséb starszych powyzej 65. roku zycia, pensjonariuszy osrodkow
opiekunczych, chorych przewlekle oraz oséb bardzo otytych lub z obnizong odpornoscia (14,15).
To mogg by¢ pacjenci, ktérych spotykamy na co dzieh w naszej placowce. Pacjenci ostabieni
przez chorobe podstawowg sg narazeni na wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu grypy, rozwgj
powiktan i zwigzang z nimi $miertelnosc¢ (16).

Co roku grypa sezonowa atakuje okoto 5-10%
populacji na $wiecie (1). W Polsce jest podobnie (17).
Szczegolnie grozne sg zakazenia szpitalne grypa,
ktére cechuje wysoki wspotczynnik Smiertelnoéci,
zwitaszcza wsréd chorych przebywajgcych na oddzia-
tach intensywnej terapii i z licznymi wspétistniejgcymi
problemami zdrowotnymi (1).

Zalecenia wiadz sanitarnych, jak tez prowadzone
kampanie promujgce szczepienia przeciwko grypie
tylko nieznacznie zwigkszyty odsetek zaszczepionych
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pracownikéw ochrony zdrowia. W $wietle zgromadzonych dowodow, wskazujgcych, ze szcze-
pienia przeciwko grypie pracownikdw ochrony zdrowia sg skuteczne, pojawia si¢ silna potrzeba
uzyskania wysokiego odsetka zaszczepionych pracownikéw stuzby zdrowia, ktdrzy narazeni sg na
bezposredni kontakt z pacjentami. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy wyznajg zasade
,Po pierwsze nie szkodzi¢” powinni zaszczepi¢ sig przeciwko grypie (19,18).

Szczepienie moze zapobiec zaszkodzeniu pacjentom, co jest przekonujgcym argumentem
etycznym i prawnym za powszechnymi szczepieniami pracownikéw ochrony zdrowia (5,14). Pra-
codawcy sg etycznie i prawnie zobowigzani do zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentom (18).

Pamietajmy, ze coroczne szczepienia przeciwko grypie pomogg ochroni¢ przed zachorowaniem
nie tylko naszych pacjentdéw, ale tez nas samych i nasze rodziny.

Autorzy tego poradnika, eksperci
Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy

dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch
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adiunkt Katedry Medycyny Rodzinnej
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poprzez swoéj przyktad, zachecaja
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Szczepienia pracownikdw ochrony zdrowia przeciwko grypie:
Dlaczego? Kiedy? Jak?

000 0000000000000 000000000° Dlaczego? 000 0000000000000 00000000OC

Szczepienia pracownikéw przeciwko grypie lezg w interesie ekonomicznym i wize-
runkowym pracodawcy oraz sg korzystne, zaréwno dla pracownikow, jak i pacjentow.

@ 1. Szczepienia sg elementem poprawy wizerunku przychodni/szpitala: ,Zaszczepiony lekarz —
bezpieczny pacjent”

- a. Argument do wykorzystania przy kontraktowaniu ustug medycznych
- b. Argument istotny przy zawieraniu uméw z towarzystwami ubezpieczeniowymi
“— c¢. Argument wazny dla potencjalnych pacjentow
@ 2. Szczepienia pracownikdw poprawiajg jakos¢ opieki zdrowotnej
- a. Przebiegajgca tagodnie infekcja grypowa w widoczny sposob pogarsza jako$¢ i wydajnosé
pracy

N~ b. Pracownicy z objawami infekcji budzg obawy pacjentéw o mozliwo$¢ zakazenia np. wsrod
ciezarnych i chorych w immunosupresji wywotanej np. chemioterapig czy leczeniem biolo-
gicznym

“— c. Szczepienia sg jednym ze standardéw i warunkéw uzyskania akredytacji przyznawanej przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

3. Szczepienie przeciwko grypie moze zmniejszy¢ koszty funkcjonowania przychodni/szpitala

a. Koszty zastepstwa (nadgodziny) pracownikéw przebywajgcych na zwolnieniach chorobowych
— zaszczepiona zatoga mniej choruje

» Absencja wsrdd pracownikéw zaszczepionych jest w sezonie grypowym (styczen — marzec),
co najmniej 2-krotnie nizsza niz pracownikéw niezaszczepionych (4)

b. Szczepienia sg elementem skutecznej ochrony przyczynowej i prawnej przed roszczeniami
pacjentow

* Mozliwe roszczenie z tytutu zakazenia grypg i jego powiktan w tym przedtuzonej hospitalizacji
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*« Szczepienie pracownikow jest argumentem utrudniajgcym udowodnienie zakazenia w przy-
chodni/szpitalu (narazenie na utrate zdrowia)

c. Koszty przedtuzonej hospitalizacji w przypadku zakazenia szpitalnego wywotanego przez grype

@ 4. Szczepienia utatwiajg organizacje pracy i funkcjonowanie szpitala w sezonie wzmozonych

zachorowan i chronig placowke przed problemami z zastgpstwami, ktére wymusza absencja

chorobowa

a. Szczepienia zmniejszajg absencje chorobowg w sezonie grypowym, kiedy dodatkowo rosnie
liczba pacjentow/hospitalizaciji

b. Szczepienia chronig przed wtérnymi zakazeniami grypg wsrdd pozostatych pracownikow

i pacjentow, co zmniejsza kolejki do lekarza lub obtozenie szpitala w sezonie wzmozonych
zachorowan

5. Szczepienia sg wyrazem troski o fachowego pracownika, ktory jest najcenniejszym aktywem
szpitala

a. Pracownicy sg warci ochrony przed grypa

b. Pracownicy, ktorzy czujg sie docenieni wydajniej i lepiej pracujg

c. Szczepienia mozna przedstawiaé, jako przywilej zawodowy i korzy$¢ socjalng z zatrudnienia
w szpitalu/przychodni

00 0000000000000 00000000000° Kiedy? 00 0000000000000 00000000000°

Akcja szczepien powinna by¢ przeprowadzona przed sezonem zachorowan na
grype, najlepiej we wrzesniu i pazdzierniku, gdy tylko dostepna bedzie szczepionka
przeciw grypie. W razie braku szczepionki lub innych trudnosci organizacyjnych
akcje szczepien pracownikéw warto przeprowadzi¢ nawet w grudniu — styczniu.

00 0000000000000 00000000000° Jak? 00 0000000000000 00000000000°

Lekarze i pielegniarki sg bardzo zajeci. Zwykle pracuja samodzielnie i sg trudni do
zastapienia, dlatego szczepienia powinny by¢ przeprowadzone przy okazji innych
planowych dzialan administracyjnych, takich jak zebrania, szkolenia, badania
okresowe pracownikoéw, posilki itp. W szpitalu warto organizowaé mobilne zespo-
ty szczepiace, ktére przemieszczajac sie z oddzialu na oddzial mogg skuteczniej
dociera¢ do wszystkich pracownikow. PY

Akcja szczepien przeciw grypie personelu medycznego w Klinice Pediatrii

i Chorob Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
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Podstawq skutecznosci programu szczepien
jest przygotowanie dobrego planu dziatan

. Ustalenie celow

a. Wybor grupy docelowej: ze wzgledu na czeste kontakty miedzy personelem warto zaszczepi¢
wszystkich pracownikéw przychodni/szpitala, nie tylko majgcych bezposrednig stycznos¢ z pa-
cjentami: lekarzy, pielegniarki, lecz takze rejestratorki, pracownikéw laboratorium i administracji

b. Okreslenie docelowego odsetka zaszczepienia. Z doswiadczen wynika, ze realne jest za-

szczepienie 80-90% pracownikéw przychodni/szpitala, ale do takiego rezultatu dochodzi sie
stopniowo przez kilka lat konsekwentnych dziatan

. Zabezpieczenie finansowania

a. Kalkulacja kosztow

b. Wybor i zamoéwienie szczepionki

. Wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za szczepienia

a. Personel medyczny np. lekarz zaktadowy lub inny lekarz przekonany do szczepien przeciwko grypie
b. Pielegniarka szczepigca

c. Osoba z dziatu personalnego lub socjalnego przygotowujgca listy pracownikéw oraz moni-
torujgca akcje szczepien

. Przygotowanie i przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej, ktérej celem jest zwiekszenie

Swiadomosci zagrozenia grypa, np.

a. Krotka prelekcja w czasie zebrania wygtoszona przez osobe darzong autorytetem: dyrektora,
jego zastepce lub ordynatora oddziatu

» Grypa powinna by¢ przedstawiana, jako zawodowe narazenie pracownikéw ochrony zdrowia

* Szczepienia powinny by¢ przedstawiane, jako ochrona zaréwno pracownikéw, jak i pacjen-
tow, zwtaszcza, ze zakazenia, ktore przenosi sie drogg kropelkowa nie sposob unikngé przy
kontakcie bezposrednim

b. Regularne informacje i wiadomosci przypominajgce o akcji szczepien wysytane drogg mailowg
przez osobe monitorujgca akcje szczepien
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Prof. Adam Antczak Przewodniczacy Rady Naukowej

Stworzenie zachet dla pracownikéw. Pracodawca powinien wysyta¢ jednoznaczny komunikat,
ze szczepienie przeciwko grypie jest pozadanym przez niego zachowaniem, ktére bedzie na-
gradzane

a. Pierwszenstwo zaszczepionych pracownikéw przy obsadzie dyzuréw, uzasadnione mniejszym
ryzykiem absencji chorobowej oraz wiekszym bezpieczenstwem pacjentéw. Na zaszczepio-
nych pracownikach mozna w wiekszym stopniu polegac

b. Inne sposoby zachety np. pierwszenstwo przy wyborze terminu urlopu, pierwszenstwo przy
przydziale miejsc parkingowych i inne

. Przyktad kierownictwa firmy do nasladowania

a. Nic tak nie przekonuje pracownikéw jak wiasny przyktad kierownictwa
b. Przyktad kierownictwa to najlepszy dowdd, ze szczepienia sg skuteczne i bezpieczne

c. Zidentyfikowanie innych oséb darzonych autorytetem i indywidualne przekonanie ich, by dali
przyktad odpowiedzialnego zachowania

. Zorganizowanie szczepien na warunkach dogodnych dla pracownikow, z zatozenia przy okazji

innych zadan
a. Szczepienia przy okazji badan okresowych i zebran w dyrekcji szpitala/przychodni

b. W przypadku szpitali do rozwazenia stworzenie mobilnej ekipy, ktdra szczepi w czasie odpraw
na oddziatach

c. Zasadg powinno by¢ stworzenie kilku mozliwosci skorzystania ze szczepien

d. Nacisk na pracownikéw, by podjeli Swiadomg decyzje zamiast biernego unikania szczepien

. Monitorowanie efektéw akgiji

a. Regularne maile przypominajgce o akcji szczepien
b. Cotygodniowa informacja o liczbie zaszczepionych rozsytana do wszystkich pracownikow

c. Lista oséb, ktére jeszcze sie nie zaszczepity rozsytana mailowo do ordynatoréw i kierownikéw
dziatéw aktualizowana raz w tygodniu

o

. Kontynuacja dziatan do zrealizowania przyjetych celow

Instytutu Oswiaty Zdrowotnej poddat sie
szczepieniu przeciw grypie w czasie akcji promocji
szczepien pracowniczych organizowanych

w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
przy ul. Madalinskiego w Warszawie.




Koncowe uwagi i wnioski

Pracownicy ochrony zdrowia, lekarze i pielegniarki sg trudng grupg docelowg dla szczepien
przeciwko grypie z kilku powodow.

Po pierwsze lekarze i pielegniarki majg poczucie elitarnosci w zakresie zdrowia.

Po drugie, cechujg sie silnymi przekonaniami dotyczgacymi szczepien oraz przywigzaniem
do wtasnej opinii, ktdra jest uwazana z zatozenia za ,profesjonalng” niezaleznie od jej rzeczywi-
stej wartosci.

Zwykle uwazaja, ze z racji pracy w przychodni/szpitalu, grypa jest dla nich niegrozna (oswo-
jenie niebezpieczenstwa przez staty kontakt z problemem), wierzg, ze maja silny uktad immuno-
logiczny, ktéry dodatkowo jest stale stymulowany w pracy. Trudno wptyngé na powyzsze opinie.
Jednoczesnie jednak lekarze i pielegniarki cechujg sie silnym poczuciem odpowiedzialnosci, co
mozna wykorzystaé. Pracownikom ochrony zdrowia zalezy na zdrowiu swoich pacjentow i swoich
rodzin. Lekarze nie chcg zaszkodzi¢ swoim chorym, nie chcg zarazi¢ swoich kolegéw, sprawia¢ im
ktopotu, np. przez zmuszanie kolegéw do zastepstwa w czasie ich nieobecnosci w pracy z powodu
grypy. Lekarzom i pielegniarkom nalezy uswiadomic, ze z powodu kontaktéw z chorymi mogg sami
zachorowac, a nawet, jezeli ulegng jedynie bezobjawowemu zakazeniu wirusem grypy, to mogag
nieswiadomie przenie$¢ chorobe na swoje rodziny i swoich pacjentéw, za ktérych sg odpowie-
dzialni. Sprawdzonym sposobem na zmniejszenie ryzyka nieumysinego przeniesienia grypy sg
wtasnie szczepienia ochronne.

Dwie najwazniejsze bariery zidentyfikowane w badaniach to:

* btedne przekonania pracownikéw ochrony zdrowia dotyczgce grypy, wartosci szczepien i zna-
czenia pracownikow w transmisji zakazenia

» brak (lub przekonanie o braku) dogodnych warunkéw do przeprowadzenia szczepien.

Pracodawca powinien, zatem skupi¢ sie na przetamaniu znanych barier: prowadzi¢ akcje
edukacyjne oraz stworzy¢ dogodne warunki do realizaci szczepien (14, 20, 21).

Uwazamy, ze ze wzgledow wizerunkowych warto zaszczepi¢ wszystkich pracownikow przychodni/
szpitala, w tym administracje, by pracownicy niezaangazowani bezposrednio w opieke nad chorymi
nie czuli sie pominieci, co mogtoby zaszkodzi¢ catej akcji. Pracodawca powinien raczej zachecac,
niz zmuszac¢ do szczepien, chyba, ze uzna szczepienia pracownikéw za obowigzkowe, tak samo
jak np. przeciwko WZW typu B. Powinien wysyta¢ jednoznaczne sygnaty, ze szczepienie przeciwko
grypie jest pozgdanym i oczekiwanym zachowaniem pracownika, ktére bedzie nagradzane oraz
usuwac najwazniejsze bariery, przede wszystkim zmniejszac¢ lek przed szczepieniami np. przez
osobisty przyktad dyrekcji oraz stworzenie dogodnych warunkéw do przeprowadzenia szczepien.
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