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Streszczenie 
 

Ocena postaw wobec szczepień przeciwko grypie i wiedzy o zapobieganiu 

zachorowaniu na grypę wśród personelu medycznego UCK WUM w Warszawie 

Wirusy grypy są jedną z najczęstszych przyczyn infekcji górnych i dolnych dróg 

oddechowych. Szacuje się, że globalnie na grypę choruje miliard osób rocznie, w tym 

3 do 5 milionów przypadków to zachorowania ciężkie. Według badań Global Pandemic 

Mortality Project II – w latach 2002–2011 roczna liczba zgonów na świecie z powodu 

grypy sezonowej, wynosząca średnio 389 000, wahała się między 294 000 a 518 000 

przypadków. Według danych Państwowego Zakładu Higieny w sezonie 2021/2022 

w Polsce zgłoszono 3 888 294 podejrzenia lub rozpoznania grypy. Wśród pracowników 

ochrony zdrowia ryzyko zachorowania na grypę jest dwukrotnie wyższe niż w populacji 

ogólnej. 

Zapobieganie szerzeniu się wirusów grypy pozostaje jednym z kluczowych 

wyzwań polityki zdrowotnej na całym świecie. Spośród dostępnych metod profilaktyki 

najskuteczniejszą formą ochrony przed zachorowaniem i jego powikłaniami są coroczne 

szczepienia. Szczególnie rekomenduje się je osobom z grup zwiększonego ryzyka 

ciężkiego przebiegu grypy oraz ich bliskim i opiekunom, aby dodatkowo ograniczyć 

możliwość transmisji wirusa. 

Światowa Organizacja Zdrowia zaleca szczepienia przeciwko grypie sezonowej 

w każdej grupie wiekowej, ze szczególnym uwzględnieniem: kobiet w ciąży, dzieci 

w wieku 6–23 miesięcy, osób starszych, przewlekle chorych oraz pracowników ochrony 

zdrowia. 

W Polsce poziom wyszczepienia przeciwko grypie pozostaje niski zarówno 

w populacji ogólnej, jak i wśród pracowników ochrony zdrowia. 

Celem mojej rozprawy doktorskiej, opartej na trzech publikacjach, była ocena 

poziomu wiedzy i przekonań dotyczących profilaktyki zachorowań na grypę oraz 

analiza postaw wobec szczepień przeciwko grypie wśród pracowników ochrony 

zdrowia. 

Dwie publikacje są oparte na przekrojowym badaniu ankietowym, które 

przeprowadziłam wśród pracowników Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK WUM) w okresie od sierpnia do 

października 2020 r. Badanie dotyczące wiedzy i przekonań na temat zapobiegania 

zachorowaniu na grypę przeprowadzono metodą PAPI (ang. paper and pencil 
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interview) w trzech szpitalach akademickich, wśród 950 pracowników medycznych 

i administracyjnych (z których 85% stanowiły kobiety, 45% – osoby <40. roku życia, 

33% – lekarze, 48% – pielęgniarki, 56% – pracownicy zatrudnieni w szpitalu 

dziecięcym). W okresie, w którym przeprowadzano badanie, wraz z dr Moniką Wanke-

Rytt założyłyśmy w Dziecięcym Szpitalu Klinicznym UCK WUM tzw. mobilny punkt 

szczepień (jego działanie polegało na szczepieniu pracowników w oddziałach, 

w których byli zatrudnieni, lub szczepieniu w punkcie szczepień bez konieczności 

uprzedniego umawiania terminu wizyty) oraz przeprowadziłyśmy akcję promującą 

szczepienia wśród personelu szpitala. Trzecia publikacja, będąca przeglądem 

opisowym, koncentruje się na analizie barier oraz możliwych działań organizacyjnych 

z uwzględnieniem roli środowisk zawodowych. 

W pierwszym artykule, opublikowanym w czasopiśmie „Vaccines”, 

podsumowałam stan wiedzy o metodach zapobiegania zakażeniom wywołanym przez 

wirusy grypy wśród pracowników szpitali klinicznych. Respondenci najczęściej 

uznawali mycie rąk (52,8%) i unikanie kontaktu z chorymi (49,3%) za 

najskuteczniejsze środki zapobiegające. Około trzy na dziesięć osób uważało noszenie 

maski ochronnej (30,1%) i szczepienie się przeciwko grypie (29,9%) za skuteczne w 

zapobieganiu infekcji grypowej. Szczepienie przeciwko grypie jako skuteczne w 

zapobieganiu zakażeniom wywołanym przez wirusy grypy było częściej wybierane 

przez osoby, które pracowały w szpitalu pediatrycznym. Pielęgniarki dwukrotnie 

rzadziej niż lekarze deklarowały, że szczepienie przeciwko grypie zapobiega infekcji 

(42,4% pielęgniarek vs 84% lekarzy). Jednocześnie 20,4% pielęgniarek uważało, że 

spożywanie czosnku skutecznie zapobiega zakażeniu grypą, a 28,1% deklarowało, że 

codzienne przyjmowanie witaminy C jest pomocne w zapobieganiu chorobie. Badanie 

ujawniło istotne luki edukacyjne w zakresie wiedzy na temat roli i skuteczności 

szczepień w zapobieganiu zakażeniom wirusami grypy wśród personelu medycznego. 

Ponadto wykazano utrzymywanie się w tej grupie – szczególnie wśród pracowników 

szpitali klinicznych – przekonań opartych na mitach medycznych dotyczących ochrony 

przed zakażeniem wirusami grypy. 

W drugim artykule, opublikowanym w czasopiśmie „PLOS One”, analizie 

poddałam postawy personelu szpitali klinicznych wobec szczepienia przeciwko grypie. 

Spośród wszystkich pracowników objętych badaniem 25% zadeklarowało, że jest 

zaszczepionych, a 54% planowało zaszczepić się w następnym sezonie. Znamiennie 

częściej byli to mężczyźni, osoby w wieku <40 lat, lekarze i osoby pracujące w szpitalu 
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dziecięcym. Podobnie osoby z wymienionych grup miały bardziej pozytywne 

nastawienie do interwencji promujących szczepienia, tj. szczepienie obowiązkowe dla 

personelu medycznego, szczepienie w miejscu i w godzinach pracy, szczepienie 

nieodpłatne, udział w szkoleniu dotyczącym szczepień czy dostęp do pełnej informacji 

o szczepieniu. Do czynników najsilniej przekonujących do szczepienia przeciwko 

grypie należały: szczepienie nieodpłatne (argument przekonujący dla 52,6% 

ankietowanych), dostęp do pełnej informacji na temat szczepienia (44,9% 

ankietowanych) oraz szczepienie w godzinach (42,9% ankietowanych) i w miejscu 

pracy (38,8% ankietowanych). Obowiązek szczepienia przeciwko grypie nałożony na 

pracowników ochrony zdrowia byłby przekonujący dla 24,9% ankietowanych, ale 

jednocześnie zniechęciłby 22,8% badanych osób. Dodatkowo dla wszystkich osób 

objętych badaniem wykazano, że szczepienie przeciwko grypie nieodpłatnie i w miejscu 

pracy istotnie zwiększyłoby ich gotowość do zaszczepienia się, co w szczególności 

dotyczyło podgrupy pielęgniarek. 

Trzecia publikacja poszerza analizę o aspekt organizacyjny i edukacyjny, 

koncentrując się na możliwościach systemowego zwiększania wyszczepialności 

przeciw grypie wśród pracowników ochrony zdrowia. Jej celem było również dotarcie 

do szerszego grona polskojęzycznych odbiorców i popularyzacja wiedzy na temat 

skutecznych strategii zwiększania akceptacji szczepień. Artykuł omawia szerszy 

kontekst prawno-organizacyjny szczepień przeciwko grypie i wskazuje na potrzebę 

sformułowania rozwiązań systemowych wspierających decyzje pracowników 

medycznych o szczepieniu, z uwzględnieniem roli lekarzy medycyny pracy oraz 

Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy jako podmiotów zaangażowanych w działania 

promujące szczepienie się personelu medycznego przeciwko grypie. 

Podsumowując, w pierwszym artykule zidentyfikowałam istotne luki w wiedzy 

personelu medycznego dotyczące skutecznej profilaktyki zakażeń wywołanych przez 

wirusy grypy, a w szczególności szczepień przeciwko grypie, podczas gdy w drugim 

wskazałam na czynniki, które mogą pozytywnie wpłynąć na gotowość pracowników 

szpitali do zaszczepienia się przeciwko grypie. Szczepienie nieodpłatne, w miejscu i w 

godzinach pracy oraz dostęp do wiedzy dotyczącej szczepień mogą istotnie poprawić 

wyszczepialność personelu medycznego przeciwko grypie. W trzecim artykule 

podjęłam próbę upowszechnienia wiedzy na temat skutecznych strategii zwiększania 

wyszczepialności oraz omówiłam możliwe kierunki działań wspierających wzrost 
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wyszczepialności, z uwzględnieniem perspektywy organizacyjnej i roli środowisk 

zawodowych. 
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Summary 
 

Evaluation of Attitudes and Knowledge Regarding Influenza Vaccination and 

Preventing Influenza Among the Medical Staff of UCK WUM in Warsaw 

The influenza virus is one of the most common causes of upper and lower 

respiratory tract infections. Globally, an estimated one billion people contract influenza 

annually, of which 3 to 5 million cases are severe illnesses. According to a Global 

Pandemic Mortality Project II study, the annual number of deaths from seasonal 

influenza worldwide, averaging 389,000 between 2002 and 2011, oscillated between 

294,000 and 518,000 cases.  According to the National Institute of Hygiene, 3,888,294 

suspected or diagnosed influenza cases were reported in Poland during the 2021/2022 

season. The risk of contracting influenza among healthcare workers is twice as high as 

in the general population. 

Countering the spread of the influenza virus is one of the leading health policy 

challenges of many countries worldwide. Annual vaccination is the most effective 

method of preventing infections and complications caused by the influenza virus. 

Vaccination is especially advisable for people at high risk of post-influenza severe 

complications, as well as for people in close contact with those at high risk and their 

caregivers. 

The World Health Organization recommends seasonal flu vaccination in every age 

group, particularly for pregnant women, children aged 6-23 months, the elderly, the 

chronically ill, and healthcare workers. The general population's influenza vaccination 

rate in Poland is low, including among healthcare workers. The dissertation aimed to 

assess knowledge and beliefs about influenza prevention and attitudes toward influenza 

vaccination among healthcare workers. 

The aim of this dissertation, based on three publications, was to assess the 

knowledge and beliefs regarding influenza prevention, as well as attitudes toward 

influenza vaccination among healthcare workers. 

 Two publications were based on a cross-sectional survey I conducted among 

employees of the University Clinical Centre of Warsaw Medical University (UCK 

WUM) between August and October 2020. The survey on knowledge and beliefs about 

influenza prevention was conducted using the PAPI (paper and pencil interview) 

method at three academic hospitals, among 950 medical and administrative employees 

(of whom 85% were women, 45% were <40 years old, 33% were doctors, 48% were 
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nurses, and 56% were employees working at the children's hospital). During the period 

in which the study was conducted, Dr. Monika Wanke-Rytt and I set up a so-called 

"mobile" vaccination centre at the Children's Clinical Hospital of UCK WUM 

(consisting of vaccinating employees in the departments where they were employed or 

vaccinating at the vaccination centre without the need for an appointment), and 

conducted a campaign to promote vaccination among hospital staff. The third 

publication, being a narrative review, focused on the analysis of barriers and potential 

organizational measures, with consideration of the role of professional communities. 

The first article, published in Vaccines, summarized the state of knowledge about 

methods of preventing influenza virus infection among teaching hospital employees. 

Respondents most often considered hand washing (52.8%) and avoiding contact with 

sick people (49.3%) the most effective measures to prevent influenza infection. About 

three out of ten people considered wearing a protective mask (30.1%) and getting 

vaccinated against influenza (29.9%) as effective in preventing influenza infection. Flu 

vaccination was often chosen by those who worked in a paediatric hospital as effective 

in preventing influenza virus infection. Nurses were twice as likely as doctors to declare 

that influenza vaccination prevents infection (42.4% of nurses vs. 84% of doctors). At 

the same time, 20.4% of nurses believed that eating garlic prevented flu infection 

effectively, and 28.1% declared that taking vitamin C daily helped prevent the disease. 

The study identified educational gaps regarding the role and effectiveness of 

vaccination in preventing influenza virus infection among medical personnel. In 

addition, the study showed the prevalence of belief in medical myths related to 

protection against influenza virus infection among staff at teaching hospitals. 

The second article, published in PLOS One, analysed the attitudes of clinical 

hospital staff toward influenza vaccination. Of all staff members surveyed, 25% said 

they were vaccinated, and 54% planned to be vaccinated next season. Men, those aged 

<40 years, physicians, and those working in a children's hospital were significantly 

more likely to be vaccinated. Similarly, those in the groups above had more positive 

attitudes toward interventions promoting vaccination, i.e., mandatory vaccination for 

medical personnel, workplace and during working hours, free vaccination, participation 

in vaccination training, or access to complete vaccination information. The factors most 

persuasive for influenza vaccination included free vaccination (a persuasive argument 

for 52.6% of respondents), access to complete vaccination information (44.9% of 
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respondents), and vaccination during working hours (42.9% of respondents) and at the 

workplace (38.8% of respondents). 

The third publication expands the analysis to include organizational and educational 

aspects, focusing on systemic opportunities to improve influenza vaccination coverage 

among healthcare workers. It also aimed to reach a broader Polish-speaking audience 

and to disseminate knowledge about effective strategies for increasing vaccine 

acceptance. The article discusses the broader legal and organizational context of 

influenza vaccination and highlights the need for systemic solutions that support 

healthcare workers in their decision to get vaccinated, with particular emphasis on the 

role of occupational medicine physicians and the Polish Society of Occupational 

Medicine as key partners in promoting influenza vaccination among medical staff. 

Mandatory flu vaccination imposed on healthcare workers would convince 24.9% of 

those surveyed but discourage 22.8%. In addition, for all people surveyed, it was shown 

that flu vaccination free of charge and in the workplace would significantly increase 

their willingness to be vaccinated, which was particularly true for the subgroup of 

nurses.  

In conclusion, the first article identified significant gaps in medical personnel's 

knowledge regarding effective prophylaxis of influenza virus infection, particularly 

influenza vaccination. In contrast, the second article identified factors that could 

positively influence hospital employees' willingness to be vaccinated against influenza. 

Vaccination free of charge, at the workplace, and during working hours, as well as 

access to vaccination knowledge, can significantly improve the vaccination rate of 

medical personnel against influenza. In the third article, I aimed to disseminate 

knowledge about effective strategies for improving vaccination coverage by identifying 

the most frequently reported barriers and discussing possible courses of action to 

support vaccination uptake, with particular emphasis on the organizational perspective 

and the role of professional communities. 
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1. Wstęp 

1.1. Epidemiologia grypy 

Grypa jest ostrą chorobą zakaźną układu oddechowego wywoływaną przez 

wirusy grypy. Zakażenia mogą przebiegać w postaci pandemii lub jako grypa 

sezonowa. Grypa sezonowa najczęściej pojawia się w miesiącach zimowych – od 

października do kwietnia w strefach umiarkowanych półkuli północnej oraz od kwietnia 

do września na półkuli południowej (1). 

Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) 

oszacowała, że wirusy grypy powodują około 1 miliarda zachorowań rocznie, w tym 

4 miliony przypadków ciężkich oraz około pół miliona zgonów (1). Śmiertelność 

w przebiegu grypy wynosi od 0,1 do 6,4 na 100 000 chorych w grupie osób poniżej 

65. roku życia oraz od 17,9 do 223,5 na 100 000 chorych wśród osób powyżej 75. roku 

życia (2). W okresie pandemii COVID-19, po wprowadzeniu środków zapobiegających 

rozprzestrzenianiu się wirusa SARS-CoV-2, globalnie liczba potwierdzonych 

przypadków zachorowania na grypę dramatycznie zmalała. W kolejnych sezonach 

obserwowano ponowny przyrost zachorowań na grypę (3). 

W Polsce w ciągu ostatniej dekady liczba zarejestrowanych zachorowań 

i podejrzeń zachorowań na grypę wahała się od ponad 1 miliona do 5 milionów, 

zależnie od sezonu, a śmiertelność nie przekraczała 0,5 na 100 000 zakażonych (4). 

Spośród trzech typów wirusa grypy: A, B i C zachorowania wśród ludzi są 

wywoływane głównie przez wirusy typu A i B. W przypadku wirusa typu A stosuje się 

podział na podtypy oparty na swoistości antygenowej dwóch białek powierzchniowych 

– hemaglutyniny (H) i neuraminidazy (N). Grypa sezonowa najczęściej jest 

spowodowana przez wirusy podtypów H1N1 i H3N2 oraz wirusy typu B (5). 

1.2. Przebieg i powikłania grypy 

Przenoszenie zakażenia następuje drogą kropelkową oraz rzadziej – przez 

kontakt ze skażonymi przedmiotami lub rękami. Wirusy grypy wiążą się z komórkami 

nabłonkowymi dróg oddechowych za pośrednictwem hemaglutyniny, co prowadzi do 

namnażania się wirusa i uszkodzenia nabłonka tchawicy, oskrzeli i oskrzelików (6). 
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Okres wylęgania grypy wynosi od 1 do 4 dni, a okres zakaźności dorosłych 

rozciąga się od 1 dnia przed wystąpieniem objawów do 5 dni po ich wystąpieniu. Okres 

zaraźliwości małych dzieci trwa dłużej. Osoby z upośledzeniem odporności mogą 

wydalać wirusa grypy nawet przez kilka miesięcy. Zmienność antygenowa wirusów 

grypy sprawia, że odporność nabyta jest przejściowa (7). 

Przebywanie w bliskiej odległości od osoby chorej, bezpośredni kontakt 

z chorym, niewłaściwa higiena rąk oraz przebywanie w dużych skupiskach ludzi, 

zwłaszcza w sezonie zachorowań na grypę, zwiększają ryzyko zakażenia (7). 

Najczęstszymi objawami grypy są wysoka gorączka, dreszcze, ból głowy, 

ogólne osłabienie, bóle mięśni oraz objawy z górnych dróg oddechowych: ból gardła, 

suchy kaszel. W populacji dzieci obserwuje się częściej nudności, bóle brzucha 

i wymioty (7). 

Do powikłań grypy zalicza się m.in. zapalenie zatok czy zapalenie ucha 

środkowego, zwykle o łagodnym przebiegu. Groźnym powikłaniem grypy jest 

zapalenie płuc, które może prowadzić do niewydolności oddechowej, zwłaszcza u osób 

starszych (8). W ostatnich latach coraz częściej podkreśla się także związek grypy 

z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi. W badaniach epidemiologicznych 

wykazano, że po epidemii grypy obserwuje się wzrost liczby udarów niedokrwiennych 

i zawałów serca – szczególnie w krótkim okresie po zachorowaniu. Na przykład 

w stanie Nowy Jork grypopodobna choroba zwiększała ryzyko udaru niedokrwiennego 

o około 40% oraz zawału serca o około 24% (9). Inne badanie, oparte na testach PCR, 

wykazało ponad sześciokrotny wzrost ryzyka ostrego zawału serca w ciągu pierwszych 

7 dni po potwierdzonym zakażeniu wirusem grypy (10). Zakażenie wirusem grypy 

może prowadzić do innych poważnych powikłań, takich jak zapalenie mięśnia 

sercowego i osierdzia, zapalenie mięśni szkieletowych z wtórnym uszkodzeniem nerek 

oraz powikłań neurologicznych, takich jak zespół Guillaina–Barrégo i zapalenie mózgu 

(7, 11). 

Amerykańskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorób (ang. Center for Disease 

Control and Prevention, CDC) wyszczególnia następujące czynniki ryzyka poważnych 

powikłań grypy: 

– wiek ≥65 lat; 

– wiek <2 lat; 

– astma oskrzelowa; 

– choroby neurologiczne i neurologiczne zaburzenia rozwojowe; 
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– choroby krwi (takie jak anemia sierpowata); 

– przewlekła choroba płuc (np. przewlekła obturacyjna choroba płuc, 

mukowiscydoza); 

– choroby endokrynologiczne (np. cukrzyca); 

– choroby serca (np. wrodzone wady serca, niewydolność serca, choroba wieńcowa); 

– choroby nerek; 

– choroby wątroby; 

– wrodzone wady metabolizmu; 

– wskaźnik masy ciała (ang. body mass index, BMI) ≥40 kg/m2; 

– przyjmowanie preparatów zawierających salicylany przez osoby w wieku <19 lat; 

– wrodzone lub nabyte deficyty odporności; 

– stan po przebytym udarze; 

– ciąża i okres do 2 tygodni po zakończeniu ciąży; 

– zamieszkanie w domach opieki społecznej i innych placówkach długoterminowej 

opieki; 

– przynależność do niektórych rasowych i etnicznych grup mniejszościowych. 

Chociaż wszystkie dzieci poniżej 5. roku życia należą do grupy zwiększonego 

ryzyka ciężkich powikłań grypy, to najwyższe zagrożenie dotyczy dzieci do 2. roku 

życia. Największe wskaźniki hospitalizacji i zgonów obserwuje się natomiast wśród 

niemowląt poniżej 6. miesiąca życia (5). 

1.3. Nieswoiste metody profilaktyki zakażenia wirusem grypy 

Zakażeniu wirusem grypy można zapobiegać poprzez metody swoiste, 

tj. szczepienie ochronne lub chemioprofilaktykę poekspozycyjną (stosowanie leków 

z grupy inhibitorów neuraminidaz), oraz metody nieswoiste, tj. mycie rąk, noszenie 

maseczki ochronnej czy unikanie kontaktu z osobami zakażonymi. W społeczeństwie 

polskim funkcjonują medyczne mity na temat „naturalnych” sposobów zapobiegania 

zachorowaniu na grypę, takich jak spożywanie witaminy C, czosnku lub preparatów 

dostępnych bez recepty zawierających pochodne inozyny. 

Mycie rąk jest skuteczną metodą zapobiegania zakażeniom dróg oddechowych 

zarówno w warunkach domowych, jak i w placówkach ochrony zdrowia. Prawidłowe 

mycie rąk, korzystanie z mydła lub środka dezynfekcyjnego zapobiegają przenoszeniu 

chorób zakaźnych, redukują liczbę zakażeń szpitalnych i poprawiają jakość świadczenia 
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opieki zdrowotnej (12). W metaanalizie Jeffersona i wsp. zbadano m.in. skuteczność 

mycia rąk w zapobieganiu infekcjom dróg oddechowych w warunkach domowych, 

w szkołach i przedszkolach. Wykazano, że osoby utrzymujące właściwą higienę rąk 

mają o około 14% mniej infekcji górnych dróg oddechowych niż grupa kontrolna (13). 

Wyniki badań oceniających skuteczność masek ochronnych w profilaktyce 

chorób układu oddechowego, w tym grypy, są niejednoznaczne. W badaniu Makison 

Booth i wsp. stwierdzono, że maseczka chirurgiczna może zmniejszyć ekspozycję na 

wirusa grypy średnio sześć razy (zależnie od rodzaju maski) (14). W metaanalizie 

Graltona i McLaws wykazano, że ochronne maski filtrujące dają lepszą ochronę przed 

cząstkami o wielkości podobnej do wirusa grypy niż maski chirurgiczne. Autorzy 

badania zaznaczyli, że maski powinny być właściwie nakładane, noszone i zdejmowane 

z uwagi na ryzyko kontaktu cząsteczek wirusa z oczami (zwłaszcza podczas 

zdejmowania maseczki) (15). Z drugiej strony wyniki metaanalizy przeprowadzonej 

przez Jeffersona i wsp. wskazują, że noszenie maseczek ochronnych może nie mieć 

żadnego wpływu na ryzyko zakażenia wirusami grypy czy SARS-CoV-2 lub ich 

znaczenie może być niewielkie. Wyniki te dotyczyły zarówno ogólnej populacji, jak i 

personelu medycznego (ang. healthcare workers, HWs) (13). 

Częstość spożywania czosnku w celu zapobiegania zakażeniom różni się 

w zależności od kraju, wynosząc od około 3,5% w Stanach Zjednoczonych do 10,7% 

w Australii (16). Systematyczny przegląd Cochrane autorstwa Lissiman i wsp. 

oceniający skuteczność preparatów czosnkowych stosowanych przez trzy miesiące 

w zapobieganiu przeziębieniom potwierdził mniejszą liczbę zakażeń w grupie 

spożywającej czosnek w porównaniu z grupą placebo. Jednakże autorzy przeglądu 

podkreślają, że badania sponsorowane przez producentów suplementów, w których 

skuteczność czosnku nie została potwierdzona, mogły zostać nieuwzględnione 

w przeglądzie (17). W badaniu z randomizacją przeprowadzonym przez Nantz i wsp. 

nie stwierdzono różnic w występowaniu przeziębień i grypy między grupą przyjmującą 

placebo a grupą przyjmującą kapsułki z wyciągiem z postarzałego czosnku przez 

90 dni (18). 

Badania sugerują brak wpływu lub niewielki wpływ witaminy C na skracanie 

czasu trwania przeziębienia, niezależnie od dawki. Codzienne profilaktyczne spożycie 

witaminy C w dawce 0,2 g/dzień nie zmniejsza częstości zakażeń dróg oddechowych 

(19). Yuan i wsp. w przeglądzie systematycznym dotyczącym skuteczności witaminy C 

w zapobieganiu grypie wykazali, że nie jest ona skuteczna w takim wskazaniu (20). 
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Pranobeks inozyny to popularny lek dostępny bez recepty reklamowany jako 

skuteczny środek przeciwwirusowy. Immunomodulacyjne działanie inozyny 

potwierdzono tylko w badaniach in vitro (21). W badaniu przeprowadzonym 

w Czechach i na Słowacji wśród pacjentów z objawami infekcji grypopodobnej 

wykazano, że różnica w czasie ustępowania objawów między grupą pacjentów 

otrzymujących pranobeks inozyny a grupą pacjentów otrzymujących placebo nie była 

statystycznie istotna (22). Z tych powodów nie jest on zalecany przez towarzystwa 

naukowe jako środek zwiększający odporność przeciwko grypie (21). 

1.4. Szczepienia przeciwko grypie 

Wirus grypy został po raz pierwszy wyizolowany w 1930 r. Dziesięć lat później 

amerykańscy naukowcy Thomas Francis Jr. i Jonas Salk opracowali pełnokomórkową, 

inaktywowaną szczepionkę przeciwko wirusom grypy, przeznaczoną początkowo dla 

armii amerykańskiej, która jako pierwsza prowadziła jej testy. W 1945 r. szczepionka 

została zatwierdzona do użytku wojskowego przez rząd Stanów Zjednoczonych, a już 

rok później – również dla populacji cywilnej. Była to szczepionka pełnokomórkowa, 

inaktywowana, skierowana przeciwko wirusom grypy A i B (23). 

W Polsce dostępne są dwa rodzaje szczepionek przeciwko grypie: 

– inaktywowane szczepionki domięśniowe, zawierające hemaglutyniny dwóch 

szczepów grypy A i dwóch szczepów grypy B, zarejestrowane dla osób w wieku od 

6 miesięcy; 

– żywa atenuowana szczepionka podawana donosowo, zawierająca reasortant dwóch 

wirusów grypy A i dwóch grypy B, zarejestrowana dla osób w wieku od 2 do 18 lat 

(niedostępna w sezonie 2024/2025). 

Schemat szczepienia szczepionką inaktywowaną jest jednodawkowy, 

z wyjątkiem dzieci poniżej 9. roku życia uprzednio nieszczepionych przeciwko grypie. 

Jeśli szczepienie wykonywane jest po raz pierwszy, tej grupie dzieci zaleca się podanie 

dwóch dawek w odstępie minimum 4 tygodni. W przypadku szczepienia donosowego, 

niezależnie od wieku dziecka, zaleca się podanie dwóch dawek, jeśli szczepienie 

przeciwko grypie wykonywane jest po raz pierwszy (24). 

Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest najbardziej efektywną formą 

profilaktyki ciężkiego przebiegu oraz rozwoju powikłań grypy (25–27). Skuteczność 

szczepienia zależy od typu wirusów krążących w danym sezonie, dopasowania i rodzaju 
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szczepionki, a także różni się w poszczególnych grupach pacjentów, np. wśród dzieci, 

kobiet w ciąży i osób starszych. Zmienną skuteczność szczepień w kolejnych sezonach 

ilustruje rysunek 1. W metaanalizie, w której uwzględniono 52 badania kliniczne 

przeprowadzone w okresie 40 lat, wykazano, że szczepienia przeciwko grypie wiążą 

się z redukcją zapadalności na grypę z 2,3% do 0,9% (28). Ten sam zespół 

przeprowadził podobną analizę w grupie osób >65 lat, wykazując, że szczepienie 

przeciwko grypie wiązało się z redukcją zachorowalności z 6% do 2,4% (29). 

 

Rysunek 1. Skuteczność szczepień przeciwko grypie w kolejnych sezonach w Stanach 

Zjednoczonych, źródło: cdc.gov. 

W Polsce w sezonie 2020/2021 (tj. w czasie, kiedy przeprowadzono badania 

będące przedmiotem niniejszej dysertacji) szczepienia przeciwko grypie były 

nieobowiązkowe i odpłatne. Częściowa refundacja (50%) przysługiwała osobom 

należącym do następujących grup: 

– dzieci w wieku 2–5 lat (szczepionka żywa atenuowana); 

– kobiety w ciąży; 

– osoby w wieku od 65 lat do 75 lat; 

– osoby dorosłe <65 lat ze współistniejącymi chorobami związanymi 

z podwyższonym ryzykiem ciężkiego przebiegu grypy. 

Dla osób w wieku ≥75 lat szczepienia były nieodpłatne. 
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Obecnie, tj. w sezonie 2024/2025, szczepienie przeciwko grypie jest bezpłatne 

dla dzieci do ukończenia 18. roku życia, dla kobiet w ciąży oraz osób powyżej 65. roku 

życia. Dla osób pomiędzy 18. a 65. rokiem życia szczepienie jest refundowane 

w 50% (30). Dodatkowo wybrane okręgowe izby lekarskie i pielęgniarskie organizują 

dla pracowników medycznych bezpłatne akcje szczepień niezależnie od wieku. 

1.5. Rola szczepień przeciwko grypie wśród personelu medycznego 

i pracowników szpitali 

Szczepienie przeciwko grypie przynosi korzyści, które można podzielić na te 

związane z ochroną osobistą (ochrona indywidualna przed ciężkim zachorowaniem 

i powikłaniami grypy), ochroną społeczną (dobrostan populacji i ochrona pośrednia 

społeczności i grup podatnych) i ochroną ekonomiczną (zmniejszenie kosztów 

hospitalizacji oraz kosztów pośrednich związanych z utratą produktywności 

pracowników i opiekunów) (31–34). 

Szczepienie przeciwko grypie ma szczególne znaczenie w grupie osób 

pracujących w szpitalach, zwłaszcza wśród lekarzy i pielęgniarek (ang. healthcare 

workers, HWs). Z jednej strony HWs są bardziej narażeni na zachorowanie z uwagi na 

częstsze kontakty z ludźmi chorymi. Z drugiej strony HWs mogą przenosić infekcję na 

pacjentów, w tym na osoby z grup ryzyka ciężkiego przebiegu grypy. 

W metaanalizie Kustera i wsp. wykazano, że ryzyko zakażenia wirusem grypy 

jest znacznie wyższe w grupie HWs w porównaniu ze zdrowymi dorosłymi, jednak 

istotnie obniża się ono w przypadku HWs zaszczepionych przeciwko grypie 

(współczynnik zapadalności 18,7 vs 6,5) (35). W metaanalizie Li i wsp. wykazano, że 

szczepienie HWs przeciwko grypie zmniejsza liczbę przypadków potwierdzonej 

laboratoryjnie grypy, a skuteczność szczepienia w tej grupie wynosi 64% (36). Autorzy 

zwrócili ponadto uwagę na fakt, że zaszczepienie HWs przeciwko grypie zmniejsza 

czas absencji HWs w pracy, co ma wpływ na jakość opieki medycznej i wydolność 

systemu zdrowia w sezonie grypy. 

Badania dotyczące wpływu szczepienia HWs na zdrowie pacjentów są 

niejednorodne, a ich wyniki niespójne (37). Niemniej w klasterowym badaniu 

z randomizacją przeprowadzonym w Holandii wykazano, że w oddziałach 

internistycznych z wyższym odsetkiem HWs zaszczepionych przeciwko grypie częstość 

szpitalnych przypadków grypy lub zapalenia płuc była istotnie niższa w porównaniu 
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z oddziałami z niższym odsetkiem uodpornionych HWs (3,9% vs 9,7%, p = 0,015). 

Efekt ten nie był widoczny w oddziałach pediatrycznych (38). W badaniu van den Dool 

i wsp. opartym na modelowaniu matematycznym oszacowano, że zaszczepienie 

wszystkich HWs zatrudnionych w oddziale szpitalnym redukuje ryzyko szpitalnych 

zakażeń grypą wśród pacjentów o 40% w porównaniu z sytuacją, gdy żaden HWs nie 

byłby zaszczepiony (39). 

Publikacje naukowe wykazują również ekonomiczne korzyści ze szczepień 

personelu medycznego przeciwko grypie. Autorzy analizy przeprowadzonej we 

Włoszech oszacowali, że wzrost wskaźnika wyszczepialności (ang. vaccination 

coverage rate, VCR) wśród HWs o 10% mógłby prowadzić do zaoszczędzenia 

1 301 394,93 euro (40). W przeglądzie systematycznym Tinga i wsp. potwierdzono, że 

szczepienie HWs przeciwko grypie jest interwencją opłacalną – każdy zyskany rok 

życia skorygowany o jakość (ang. quality-adjusted life year, QALY) kosztował 

35 000 dolarów (34). 

Szczepienia przeciwko grypie są uwzględniane w narodowych programach 

szczepień wielu krajów, przy czym istotnie częściej w krajach o wysokich dochodach 

(ok. 89%) w porównaniu z krajami o średnich i niskich dochodach (ok. 15%) (41, 42). 

W większości krajów europejskich szczepienia przeciwko grypie dla HWs są bezpłatne 

– refundowane przez państwo lub opłacane przez pracodawców (43). W Polsce 

w sezonie 2020/2021 szczepienie przeciwko grypie było w pełni odpłatne dla HWs, 

a obecnie (2024/2025) szczepienie jest objęte refundacją w zależności od wieku 

i czynników ryzyka (tak jak w populacji ogólnej, por. wyżej). 

Najwyższe wskaźniki wyszczepialności wśród pracowników ochrony zdrowia 

(VCR) odnotowuje się w Stanach Zjednoczonych (>85%) oraz w Wielkiej Brytanii 

(>75%), gdzie szczepienia przeciwko grypie są obowiązkowe. Wysoki poziom 

wyszczepienia osiągnięto także w Finlandii, gdzie pracodawcy zostali zobowiązani do 

egzekwowania obowiązku szczepień przeciwko grypie u pracowników mających 

kontakt z osobami z grup ryzyka ciężkiego przebiegu choroby (VCR >90%) (44–46). 

W pozostałych krajach Europy szczepienie HWs przeciw grypie jest dobrowolne. 

Według raportu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób w sezonie 

2017/2018 odsetek zaszczepionych wśród HWs wynosił około 30% (43). W Polsce 

VCR pracowników ochrony zdrowia oceniany jest na poziomie 6% (47). 



23 

1.6. Czynniki wpływające na stosunek personelu medycznego do szczepień 

Akceptacja szczepień przeciwko grypie wśród HWs różni się w poszczególnych 

krajach, a odsetek zaszczepionych HWs waha się w szerokich granicach od 6,5% do 

90% (46, 48). Dubov i Phung zidentyfikowali cztery typy pracowników służby zdrowia, 

którzy z reguły nie decydują się na szczepienie przeciw grypie (49): 

– nieświadomi, którzy nie uważają grypy za poważne schorzenie; 

– niewierzący, którzy nie wierzą w skuteczność szczepionki; 

– niezmotywowani, którzy obawiają się skutków ubocznych i powikłań; 

– niezainteresowani, którzy przypisują swoją niechęć brakowi dostępności 

szczepionek. 

Nieufny stosunek do szczepień jest szczególnie częsty wśród pielęgniarek (50). 

W metaanalizie obejmującej wyłącznie włoskie badania dotyczące szczepień wśród 

pracowników ochrony zdrowia – VCR wśród HWs wynosił 16,9%, w tym wśród 

pielęgniarek – 13,5% (51). W metaanalizie przeprowadzonej przez Nowaka i wsp. 

niechęć pielęgniarek do szczepień opierała się na przekonaniu, że szczepionka jest 

nieskuteczna lub że grypa nie jest poważnym schorzeniem, a szczepienie przeciw 

grypie jest istotniejsze dla „starszych pielęgniarek” (52). Co istotne, w badaniu 

przeprowadzonym przez Zhang i wsp. wykazano, że zaszczepione pielęgniarki chętniej 

szczepią pacjentów (53). 

W badaniu ankietowym przeprowadzonym wśród polskich pediatrów 

stwierdzono, że starsi lekarze wykazywali większą chęć do corocznego szczepienia niż 

lekarze młodsi (54). Należy jednak uwzględnić, że w przytoczonej pracy większość 

respondentów była w wieku powyżej 50 lat, czego przyczyną jest zaawansowany wiek 

pediatrów w Polsce, wynoszący średnio około 60 lat. W badaniu przekrojowym 

Barbadoro i wsp. wykazano, że HWs powyżej 44. roku życia częściej decydują się na 

szczepienie przeciwko grypie (55). Podobnie w przeglądzie piśmiennictwa Diniego i 

wsp. wykazano, że wśród HWs starszy wiek wiąże się z większą chęcią do szczepienia 

przeciwko grypie (50). 

Wpływ płci na gotowość HWs do szczepienia przeciwko grypie nie jest 

jednoznaczny – według niektórych badań częściej szczepią się kobiety (56–58), według 

innych – mężczyźni (50). 

Livni i wsp. wykazali, że HWs, w tym ci pracujący w pediatrii, posiadający 

większą wiedzę na temat grypy oraz szczepień przeciwko grypie, byli bardziej skłonni 
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do szczepienia niż osoby z mniejszą wiedzą (59). W metaanalizie przeprowadzonej 

przez Patersona i wsp. wykazano, że HWs, którzy są zaszczepieni lub przeszkoleni w 

zakresie wakcynologii i doradzają pacjentom w sprawach związanych ze szczepieniem, 

skuteczniej zachęcają pacjentów do szczepienia (60). 

1.7. Interwencje zwiększające chęć szczepienia przeciwko grypie wśród 

pracowników szpitali 

Korzyści wynikające ze zwiększenia wyszczepialności personelu medycznego 

stanowią silną przesłankę do wdrażania programów promujących szczepienia 

przeciwko grypie w placówkach ochrony zdrowia. Szczepienie może być wymagane 

przez pracodawcę, natomiast w przypadku programów dobrowolnych skuteczność 

zwiększają działania wspierające, takie jak kampanie edukacyjne i informacyjne, 

możliwość zaszczepienia się w miejscu pracy, inicjatywy promocyjne, system nagród 

czy zapewnienie bezpłatnego dostępu do szczepionki. 

1.7.1. Wprowadzenie obowiązku szczepienia przeciwko grypie dla pracowników 

szpitali 

Wprowadzenie obowiązku zaszczepienia się przeciwko grypie wśród HWs jest 

skuteczną interwencją zwiększającą VCR. Mimo to taką politykę stosuje się tylko 

w kilku krajach na świecie (61). Schumacher i wsp. podsumowali w swoim przeglądzie, 

że w ośrodkach, w których istniał obowiązek szczepienia HWs, zaszczepionych było 

ponad 90% pracowników (62). 

W przytoczonym przeglądzie porównano ośrodki, w których odmowa 

szczepienia wiązała się z różnymi konsekwencjami dla HWs. W Japonii i USA 

stosowano formularze odmowy, w których osoby odmawiające szczepienia się 

przeciwko grypie musiały uzasadnić swoją decyzję (63, 64). W japońskim badaniu 

HWs, którzy nie otrzymali szczepionki ani nie złożyli formularzy odmowy, 

przesłuchiwał wiceprezes szpitala. Po wprowadzeniu tej interwencji VCR wśród HWs 

wzrósł z 87% do 97%. W ośrodkach, w których zrywano umowy z HWs uchylającymi 

się od szczepienia, o ile nie istniały przeciwskazania religijne lub medyczne do 

zaszczepienia, VCR wynosił 93–98% (65–68). 

Równie skuteczną interwencją było wprowadzenie obowiązku noszenia maski 

przez osoby odmawiające zaszczepienia się przeciwko grypie (69, 70). W ośrodkach 
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stosujących tę politykę personel medyczny, który nie skorzystał z możliwości 

zaszczepienia się w szpitalu, musiał nosić maskę ochronną w pracy w trakcie trwania 

całego sezonu grypowego. Przełożeni byli odpowiedzialni za egzekwowanie tej zasady, 

a w jednym z badań analizowano sytuację, gdy niezaszczepieni pracownicy nienoszący 

masek otrzymywali karę pieniężną (69). Ta interwencja pozwalała utrzymać VCR 

pracowników szpitala powyżej 90% (69, 70). 

Według metaanalizy, którą wykonali Gualano i wsp., globalnie około 61% HWs 

akceptuje obowiązkowe szczepienie przeciwko grypie, a odsetek ten jest większy 

w grupie osób szczepiących się przeciwko grypie (35% vs 67%). Lekarze częściej 

akceptowali szczepienia obowiązkowe niż pielęgniarki (75% vs 41%) (71). 

1.7.2. Nieobowiązkowe szczepienia przeciwko grypie: programy edukacyjne, 

promocja szczepień, organizacja szczepień w miejscu pracy i nagrody 

W badaniach, w których interwencje mające na celu podniesienie VCR 

przeciwko grypie opierały się głównie na złożonych kampaniach edukacyjnych 

i promocyjnych oraz szczepieniu w miejscu pracy, VCR wzrastał średnio o 66%, 

a poziom wyszczepienia pracowników tych szpitali osiągał średnio około 45% (62). 

Kampanie edukacyjne i promocyjne były projektowane w różny sposób. Twórcy 

kampanii informowali o rodzajach szczepień przeciwko grypie i korzyściach 

wynikających z zaszczepienia za pomocą rozmów bezpośrednich z personelem, 

wykładów, plakatów edukacyjnych, ulotek, szkoleń, kursów online zamieszczonych 

w systemach typu intranet, 10-minutowych kursów prowadzonych przez telefon, 

wiadomości SMS lub utworzenia strony „już się zaszczepiłem”, na której zdjęcia po 

zaszczepieniu się przeciwko grypie umieszczali szefowie klinik lub inni pracownicy 

szpitala (62). 

Część szpitali w celu zwiększenia VCR wśród HWs stosowała nagrody. 

W badaniu, w którym do podniesienia VCR stosowano zachętę w postaci karty 

podarunkowej w wysokości 25 USD dla każdego pracownika, jeśli ogólny poziom 

zaszczepienia przeciwko grypie osiągnie 95%, uzyskano wzrost VCR o 8,2% (72). 

W większości badań zachęty w postaci nagrody pieniężnej dla oddziałów lub 

kierowników oddziałów osiągających docelowy VCR były częścią złożonych kampanii 

promocyjnych (73, 74). W niektórych ośrodkach stosowano narrację negatywną – 
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oddział tracił część przyznawanego dofinansowania przy niskim VCR – i ta interwencja 

zwiększyła VCR o 5% (75). 

W ośrodkach, w których umożliwiono zaszczepienie się w miejscu pracy 

(ang. on-site vaccination, OSV) zwiększono VCR o 113,6% (62). Szpitale 

organizowały punkty szczepień w gabinetach medycyny pracy, wydłużając 

jednocześnie godziny przyjęć w tych poradniach (76). W badaniu Liao i wsp. 

wykazano, że zorganizowanie mobilnych zespołów wykonujących szczepienie oraz 

wprowadzenie możliwości zaszczepienia się od ręki, bez konieczności wcześniejszego 

umówienia się, zwiększyły VCR odpowiednio o 40% i 50% (77). W badaniu, w którym 

punkty szczepień zostały ustawione przy wszystkich wejściach do szpitala podczas 

pierwszych dwóch tygodni października, zaszczepiono 70% pracowników dwóch 

szpitali akademickich (78). 

Autorzy przeglądu oceniającego efektywność omówionych powyżej interwencji 

podkreślili, że obowiązek zaszczepienia przeciwko grypie wprowadzano w szpitalach, 

gdzie wyjściowy VCR był wysoki (>70%), co wiązało się z prowadzeniem kampanii 

promujących szczepienia przeciwko grypie w poprzednich latach (62). Natomiast 

w szpitalach, w których szczepienie przeciwko grypie było nieobowiązkowe i opierano 

się na programach edukacyjnych i promocyjnych, organizacji szczepień w miejscu 

pracy oraz stosowaniu zachęt do zaszczepienia, wyjściowy VCR był niski (15–25%). 
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2. Cele pracy, materiały i metodyka 

Celem projektu badawczego były: 

1. ocena wiedzy pracowników szpitali na temat profilaktyki zachorowania na grypę; 

2. identyfikacja czynników demograficznych związanych z większą gotowością do 

szczepienia przeciwko grypie wśród personelu szpitali; 

3. zbadanie stosunku personelu szpitali do interwencji mających na celu zachęcenie do 

szczepienia przeciwko grypie; 

4. identyfikacja interwencji promujących szczepienia, które z najwyższym 

prawdopodobieństwem zwiększyłyby gotowość do szczepienia wśród pracowników 

szpitali. 

 

Projekt badawczy przeprowadzono w trzech szpitalach uniwersyteckich 

w sezonie 2020/2021. Zastosowano metodę PAPI (ang. paper and pen interview) – 

wśród 1223 pracowników medycznych i administracyjnych rozdano anonimowe 

kwestionariusze, które ankietowani wypełniali sami. Kwestionariusz składał się z pytań 

dotyczących dwóch zagadnień: 

1. przekonań i wiedzy na temat profilaktyki zachorowania na grypę; 

2. postaw wobec szczepień przeciwko grypie. 

 

Dwie autorki projektu, Dominika Rykowska oraz Monika Wanke-Rytt, 

zaplanowały i przeprowadziły akcje promocji szczepień w jednym z trzech szpitali 

objętych badaniem w sezonie 2020/2021. 

 

Wyniki badania przedstawiono w zawartych na następnych stronach 

publikacjach oryginalnych. 
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3. Publikacje 

3.1. Vaccine or Garlic–Is It a Choice? Awareness of Medical Personnel on 

Prevention of Influenza Infections 
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3.2. Influenza vaccination from the perspective of health care workers at 

university hospitals 
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3.3. Zapobieganie grypie wśród pracowników polskich szpitali – przegląd 

opisowy [Influenza prevention among hospital employees in Poland – 

a narrative review 
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4. Podsumowanie i wnioski 

Pierwszy artykuł, opublikowany w czasopiśmie „Vaccines”, koncentruje się na 

analizie wiedzy i przekonań HWs na temat metod zapobiegania grypie, w tym szczepień 

przeciwko grypie. 

Jedynie 29,9% respondentów uznało szczepienia za skuteczne w zapobieganiu 

grypie, podczas gdy 52,8% wskazało mycie rąk jako najskuteczniejszy środek 

prewencyjny. Badanie wykazało różnice w podejściu lekarzy i pielęgniarek do 

szczepień. Podczas gdy 84% lekarzy uważało, że szczepienia skutecznie zapobiegają 

grypie, tylko 42,4% pielęgniarek podzielało to przekonanie. Pielęgniarki z kolei 

wykazywały większą wiarę w niesprawdzone naukowo metody prewencji, takie jak 

spożywanie witaminy C lub czosnku. Zaskakująco aż 6% badanych uznało spożywanie 

czosnku za skuteczną metodę zapobiegania grypie, a wśród pielęgniarek 20% wierzyło 

w jego ochronne działanie. Pracownicy szpitali pediatrycznych częściej wierzyli 

w skuteczność szczepień: 36,6% z nich uważało szczepienia za w pełni skuteczne, 

podczas gdy w szpitalach dla dorosłych ten odsetek wynosił 22,7%. Wyniki tej 

publikacji ukazują luki edukacyjne wśród HWs dotyczące skuteczności szczepień 

przeciwko grypie. Mimo że HWs są odpowiedzialni za edukację pacjentów w zakresie 

profilaktyki zdrowotnej, ich wiedza w tym obszarze nie jest jednolita. Większa wiara 

w efektywność szczepień przeciwko grypie w szpitalu pediatrycznym w porównaniu ze 

szpitalami dla dorosłych może wynikać z faktu, że w Polsce szczepieniami zajmują się 

głównie lekarze i pielęgniarki pracujące z dziećmi. Wpływ na ten wynik mogła mieć 

również interwencja edukacyjna prowadzona przez autorki w szpitalu pediatrycznym. 

Drugi artykuł, opublikowany w czasopiśmie „PLOS One”, przedstawia analizę 

postaw oraz motywacji HWs wobec szczepień przeciwko grypie. Podobnie jak 

w pierwszym badaniu wyniki wskazują na niski VCR wśród HWs. Tylko 25% 

respondentów zadeklarowało zaszczepienie się w sezonie grypowym 2019/2020, 

a 54% planowało przyjąć szczepionkę w nadchodzącym sezonie 2020/2021. 

Szczególnie niski VCR odnotowano wśród pielęgniarek, z których jedynie 13,4% 

przyjęło szczepionkę w 2019 roku, podczas gdy wśród lekarzy odsetek ten wyniósł 

49,7%. Wśród pracowników mających kontakt z pacjentami z obniżoną odpornością 

53,4% lekarzy zadeklarowało szczepienie przeciw grypie, podczas gdy w przypadku 

pielęgniarek odsetek ten wyniósł 14,2%. 
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Określono, że niektóre czynniki demograficzne wpływają na wskaźniki 

szczepień. Lekarze, pracownicy poniżej 40. roku życia oraz mężczyźni byli bardziej 

skłonni do szczepienia się w porównaniu z pielęgniarkami, pracownikami w wieku 

powyżej 40 lat i kobietami. 

Wyniki badania wskazują na zróżnicowane opinie w kwestii obowiązkowych 

szczepień przeciw grypie. Około 24,9% respondentów stwierdziło, że obowiązkowe 

szczepienia zachęciłyby ich do zaszczepienia, natomiast 22,8% uznało, że obowiązek 

szczepienia zniechęciłby ich do tego działania. Lekarze byli bardziej skłonni 

zaakceptować obowiązkowe szczepienia niż pielęgniarki, będące bardziej sceptyczne 

wobec takiej polityki. 

W publikacji wykazaliśmy, że gdyby szczepienia były darmowe i dostępne na 

miejscu, chęć do zaszczepienia się HWs wzrosłaby we wszystkich grupach 

zawodowych. Zmiana zdania na korzyść zaszczepienia była najbardziej widoczna 

w grupie pielęgniarek (38% deklarujących chęć do zaszczepienia początkowo vs 

43% chętnych, aby zaszczepić się w przypadku darmowego i dostępnego w miejscu 

pracy szczepienia, p = 0,04). Oznacza to, że dostępność szczepień w miejscu pracy oraz 

brak kosztów mogą być kluczowymi czynnikami motywującymi, szczególnie 

w grupach mniej skłonnych do szczepień, takich jak pielęgniarki oraz osoby powyżej 

40. roku życia. 

Obie prace ukazują, że niskie wskaźniki szczepień przeciwko grypie wśród 

pracowników ochrony zdrowia są związane z ograniczoną wiedzą na temat 

skuteczności szczepień oraz z wiarą w alternatywne, niesprawdzone metody prewencji. 

Zarówno lekarze, jak i pielęgniarki pełnią kluczową rolę w kształtowaniu postaw 

pacjentów wobec szczepień, dlatego konieczne jest zapewnienie im odpowiedniego 

wsparcia edukacyjnego. Kampanie informacyjne powinny być szczególnie skierowane 

do pielęgniarek, które w większym stopniu wykazują sceptycyzm wobec szczepień. 

Trzeci artykuł, opublikowany w czasopiśmie „Medycyna Pracy”, stanowi 

uzupełnienie analiz zawartych w badaniach naukowych. Na podstawie przeglądu 

piśmiennictwa podjęto próbę zainicjowania dyskusji na temat przyczyn niskiej 

wyszczepialności przeciwko grypie wśród lekarzy w Polsce. Artykuł uwzględnia rolę 

lekarzy medycyny pracy, lekarzy rodzinnych oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny 

Pracy w procesie edukacji i popularyzacji szczepień przeciw grypie w miejscu pracy. 

Zaleca się, by działania informacyjno-edukacyjne były systematycznie włączone w ich 

obowiązki – zwłaszcza w formie informowania personelu o dostępności szczepień i ich 
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korzyściach oraz obalania szkodliwych mitów. Ponadto Polskie Towarzystwo 

Medycyny Pracy, jako ważna instytucja ekspercka, powinno uczestniczyć w tworzeniu 

zaleceń oraz edukacyjnych materiałów wspierających promocję szczepień. 

Dostęp do darmowych szczepień w miejscu pracy oraz organizacja mobilnych 

punktów szczepień w odpowiednim okresie sezonu grypowego mogą przyczynić się do 

zwiększenia wskaźników wyszczepialności wśród pracowników służby zdrowia. 

Wprowadzenie programów szczepień, które eliminują bariery finansowe oraz 

logistyczne, może znacząco wpłynąć na poprawę sytuacji, szczególnie w grupach mniej 

skłonnych do przyjęcia szczepionki. 

 

Wnioski: 

1. Niski poziom wyszczepienia wśród pracowników ochrony zdrowia, szczególnie 

pielęgniarek, wskazuje na konieczność wdrożenia skutecznych strategii 

zwiększających akceptację szczepień w tej grupie. 

2. Różnice w postawach wobec szczepień zależne od wieku, płci i zawodu pokazują, 

że działania promujące szczepienia powinny być dostosowane do specyfiki 

poszczególnych grup zawodowych. 

3. Utrzymywanie się wśród części personelu medycznego przekonań o skuteczności 

niesprawdzonych metod profilaktyki podkreśla potrzebę ukierunkowanej edukacji 

zdrowotnej, zwłaszcza wśród pielęgniarek. 

4. Rozbieżne opinie dotyczące obowiązku szczepień sugerują, że jego wprowadzenie 

mogłoby być kontrowersyjne i wymagałoby starannie przygotowanych działań 

komunikacyjnych. 

5. Powszechnie wskazywana korzyść w postaci bezpłatnej dostępności szczepień 

w miejscu pracy wskazuje na praktyczne rozwiązanie, które może realnie zwiększyć 

poziom wyszczepienia. 
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